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ALLOPn  CANALFS;  S.  Aquaedocdn  faUopH. 

FALLOPII  (Fallopiae)  LIPtAMLNI  üM,  Ligamvntum 
fnßitivah  Poupariii,  Arctis  cruralis,  das  laäopfschc  oder 
Poupart'svha  Lcisfenband,  der  Schenkelbogcn,  der  untere 
stärkere  Theü  der  platten  Sehne  des  äabem  schiefen  Baach* 
inaskels,  welcher  m  istrafTer  Spaonang  Ton  der  Spina  ante- 
rior supeiior  des  Barmbeins  schräg  ciuw.irts  und  abwiirls 
zu  dem  Sciiambeinböckcr  geht,  wodurch  hinter  ihm,  und 
vor  dem  horizontalen  Aste  des  Schambeins,  dem  Schani* 
beinkörper  nnd  dem  vordem  Rande  des  Darmbdns  ein 
fast  dreieckiircr  Zwischenraum  gebildet  wird,  dessen  Uulscrc 
Hälfte  Ton  dem  M.  iliacus  internus,  dem  Psoas  major  und 
dem  N.  croralis^  die  aas  dem  Unterleib e  zum  Schenkel 
herabtref en,  ansgeffilh  wird.  Die  innere  Httlfte  dieses  Ran« 


■ 

n 

das  Gimherjtat' sehe  Band  Terschlosscn ,  nach  der  Mitte  hin 
aber  für  den  Durchgang  der  Schenkclgefäüse  offen,  welche 
Oeffnungy  obgleich  von  den  Geföfsen  and  dem  diese 
nmwlck^nden  ZellsfofTe  lose  ausgefüllt,  mit  dem  Namen 
Schenkelring  {Annulus  cruralis)  belegt  wird.  In  die- 
sem SchenkelriDge  geht  die  Faecia  lata  in  die  Fascia 
iliaca  übefi  neben  demselben  ist  sie  an  die  vordere 
Lefze  des  Leistenbandes  befestigly  an  dessen  hintere  Lefze 
sieh  die  Fascia  iliaca  und  transversa  befestigt.  iHor- 
ga^i  (Advers.  III  Animadv.  I.)  hat  das  Fallopi^sche 
Band  nicht  als  ein  eigenes  für  sidh  bestehendes  Band  gel* 

Med.  cliir.  EacycL  XXL  Bd.  ^ 
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FaUtnnk*  Falx  cerebri  et  eerebeUi« 


ten  lassen»  sondern  es^als  den  nntem  Theil  der  Sehne  des 
äufscm  sdiiefen  Baucbmuskels  betradiiet.    Diese  Meinung 

des  Morgagjii  ist  auch  richtig  und  von  den  spätem  Ana- 
tomen fast  überall  gebilligt,  indessen  bat  dieser  untere  Tbeil 
der  Sehne  des  genannten  Muskels  so  mandies  Eigenlhüm- 
liche,  wie  z.  B.  die  Anheftung  an  zwei  steh  gegenüberste- 
llende Knochen,  seine  rundliche  Gestalt  und  die,  fast  von 
der  Muskelzusammenzieliung  unabhängige,  Spannung,  welche 
er  aach  nach  dem  Tode  nicht  verliert,  dafs  mau  ihn  durcli 
eine  besondere  Benennung  von  dem  bdbern  Theile  der 
Sehne  des  äufsern  schiefen  6aadumuskels  mit  Recht  unter- 
scheiden kann«  S  —  m, 

FALLTRANK.    S.  Species  vulnerariac  helveticae. 

i'ALSCHSEHENy  auch  And^rsseben»  derjenige  Seh- 
Cdiler,  wobei  dte  äu&em  Gegenstände  ganz  verunstaltet  und 
Tcrscliüben,  in  ihrer  Gestalt  oder  Grüfse  anders  erscheinen. 
Die  Ursache  dieser  meistens  als  Vitium  acquisitum  vurkoni- 
inenden  Augenkrankheit,  kann  in  einem  Fehler  der  Horn- 
haut, der  Linse,  PuptUe,  der  Neivenpartieen  des  Auges 
begründet  sein,  immer  aber  ist  das  Falschsefaen  ein  Symp- 
tom irgend  eines  tiefem  Augenleidens,  voiiLÜgUch  erscheint 
es  bei  Ambiyopieen,  beginnender  Amaurose  und  Caiaract. 
Zuweilen,  wird  es  auch  durch  eine  schlechte  Stellung  der 
Bnllengläser  hervorgebracht 

Prognose  und  Behandlung  des  ralschseheiis  richten  sich 
immer,  nach  dem  Haujptleiden. .  Vor  gl.  Pseudoblepsia. 

UmgefttaUiittg  «od       du  Gesiebt. 

hilU  «.  Grac/cs  und  tu  ITottAer!»  Joaro«  t  Our,  «.  Angenb«  Ed. 

XYIII.  pag.  34S.   Der  Proccf»  de»  Sebca»  und         StSruvgea»  Toa 

D/,  L'^^crL  E.  Gr  — «• 

« 

FALT£N  DES  STRAHLENKÖRPERS.  S.  Augap&L 

1  ALIKNKRANZ.    S.  Augapfel.  * 

FALX  CEREBiU  ET  CEREBELLI  (mediaaUmim  ce^ 
rebri  et  cerebelli,  proceMus  falciformts ,  Sichel fortsatz) 
heiffil  die  Falte  der  Dura  mater«  welche  sich  von  der  Schä- 
deldecke senkrecht  herab  in  die  zwischen  den  beiden  seit« 
liehen  Hälften  des  Oehirus  beiindlichc  i^iuhc  bis  auf  die 
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KommlMiireii  Mikt   Ihr  oberer  Rand  bt  in  leineiii  gan* 

zen  Verlauf  aa  den  Schädel  befestigt,  yprn  an  die  Crisfa 
galli,  dann  au  die  Spioa  iroalalifi  Int.,  weiter  oben  an 
die  PfeUnahtf  endlich  an  die  Terücaien  Schenkel  der 
Linea  crnciala  des  Hinteiiiauptbeina»  An  der  Protaberan* 
tia  occip.  int.  liaugt  sie  mit  dem  Tentoiium  zugamuicn. 
Von  da  aus  nach  vorn  beifst  sie  in  specie  die  Falx 
ccrebii,  nach  unten  Falx  cerebelli.  Der  untere  Rand  iat 
frei,  entspringt  vom  aus  einem  Winkel  mit  dem  obeni^ 
vcrläfst  aber  diesen,  da  der  Bogen,  den  der  untere  Rand 
beschreibt,  einem  kleinem  lladius  angehört,  als  der  Bogen 
des  obem  Randes.  Die  Falte  selbst  i&t  daher  nach  vom 
spitz  und  wird  nach  hinten  breiter.  An  der  Stelle  der 
Schädeldecke,  wo  die  Dnra  mater  von  beiden  Seiten  In  die 
scDkrcditc  Falte  übergeht,  liegt  der  Sin.  lon^itudin.  sup.j 
in  dem  untern  Rand  der  Sichel  verlauft  der  5inus  longito«  - 
dinaliB  inferior«  der  an  dem  Tentorium  cerebelli  in  den 
Sinua  qoartos  b.  perpendicolarie  mUndet  Der  Baa  der 
Falx  ist  von  dem  der  Dura  Jiiater  überhaupt  uicLt  vor- 
sciucden.  Sie  ist  an  beiden  Seiten  glatt  und  von  der 
Arachnoidea  Überzogen.  JKur  an  den  Slnoa  kann  sie 
deutlich  in  2  BlAtter  getrennt  werden.  Ihr  Nutzen  ist  oU 
fenbar  der,  das  Gehirn  in  seiner  Lage  zu  erhalten  und 
namentlich  bei  seitwärts  geneigter  Lage  des  Kopfs  dei| 
Druck  der  einen  Uemiaphäre  auf  die  andere  zu  verhlUen« 

FAMES.   S.  Hunger. 

FAMES  C  AN  INA,  Cynodes  Oresis,  eine  Art  des  Heib* 
Wgers  (ßulimos)^  wobei  die  I>iabrungmmttel  kurz  nach 
dem  Genuüi  derselben  wieder  auagebrochen  werden*  S< 
BoUmos«  ^* 

FANTOM.    S.  Phantom. 
FAKÜLN.    S.  Farbensehen, 

FARB£NS£H£N  {Chromatapsia^  Chrupsia)  diejenige 
Gesichtserscheinongy  wo  im  Auge  aelbat  Farbenbilder,  etw 

zeugt  werden  ent>vcdcr  ganz  unabhängig  und  ohne  Be- 
zug zu  äufseren  Gegenständen,  oder,  wenn  ein  solcher  statt 
findet»  die  im  Auge  entstandeneu  Farben  doch  von  den  äu-> 
faeren  objectiven  ganz  yerscfaieden  sind.  Sie  werden  daher 
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auch  mm  Unlerscbiedc  von  letzteren  subjeclive,  oder 
physiologische  und  pathologische  Farben  (^Colores 
uäveniiiiif  Couleurs  aeeidenteileß,  Ocular  spectra)  genannt« 
Man  kann  zwei  besondere  Arten  dieses  Farbensehens  an- 
nehmen: entweder  wird  es  durch  c'mc  ci^cnlhiimlichc  Mo- 
dificatioD  im  optischen  Apparate  des  Auges,  als  Folge  der 
Lichtbrechung  erzeugt,  wo  dann  äuCsere  Gegenstände  mit 
Farben,  die  ihnen  sonst  nicht  eigen  sind,  gesehen  werden,  [ 
oder  es  liegt  der  Giuud  einzig  in  einer  abnüimea  Affecüoii  , 
der  iselzliaut,  wo  dann  die  von  ihr  wahrgenommenen  Far- 
ben als  ihre  eigeneo,  in  ihr  selbst  auf  irgend  eine  Veran* 
lassung  in  Thätigkeit  gesetzten  Energien,  die  mit  äufseren 
Gesichtsobjecten  gar  nichts  gemein  haben,  erscheinen.  In 
Bezug  auf  den  euipimdenden  Nerven  oder  die  Seele  selbst 
sind  jedoch  auch  die  diese  Erscheinung  bewirkenden  Beize 
wieder  als  ob^ective  zu  betrachten.  Denn  dafs  die  Netz- 
haut allein  aus  ursprünglich  iiiiierer  Veranlassung  und  Selbst- 
tätigkeit, ohne  äufseren  Reiz,  oder  die  blofse  Erregung 
und  Einwirkung  der  Seele  in  ihr  solche  Farbenerscheinan- 
geü  hervorrufen  könnte ,  ist  wohl  nicht  wahrscheinlich.  Im- 
mer scheint  ein  objcctiverReiz,  sei  es  nun,  das  als  äufseres 
Licht  bezeichnete  Eiem entarische»  oder  Druck  oder  sonst 
eine  physikalische  Einwirkung  auf  die  Retina  zu  dieser  | 
Erscheinung  nöthig  zu  sein.  i 

Betrachten  wir  nun  die  beiden  Arten  des  Farbensehens 
nfiher. 

A)  Da  das  Auge  einen  dioptrischen  Apparat  Torstelll» 

der  die  Lichtstrahlen  nach  Art  der  biconvexen  Linsengläser 
convergirend  bricht,  so  folgt  hieraus,  dafs  es  auch  ähnlichen 
physikalischen   Gesetzen  und  Erscheinungen  unterworfen  ; 
sein  mtissei  wie  wir  sie  bei  solchen  optischen  "Werkzeugen 
finden.    Es  wird  ,  daher  auch  bei  ihm  ebenso  gut  als  bei  | 
Jedem  Linsenglase  eine  Lichtzerstreuung  statt  finden  kön-  ! 
neu»  und  sich  an  dem  aufgefangenen  Bilde  zeigen,  sobald  ' 
dasselbe  aufserhalb  der  Vereinigungsweite  Üilt  Alsdann  zeigt  | 
sich  diese  Strahlenzersfrenung  an  den  Umrissen  der  Gegen- 
stände als  Farbenbiidy  als  sogenannte  Farbensäume,  wel- 
che den  prismatischen  Farben  ähnlich  mit  diesen  auch  glel- 
eben  Entstehungsgrund  habeui  Indem  die  brechenden  He- 
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dien  des  Auges,  namentlich  die  Krystalilinse,  wie  jedes  an* 
dereLmsenglas,  dieselben  Bedingungen  wie  beim  Prisma  dar» 
stellen.  Diese  Farben  werden  daher  aaeh  sab  j  ectiv  dioptri* 

ßche  ^onaiuit.  Das  Au^e  ist  also  kein  Achromat,  wie  einige 
Optiker  (^Gregory,  Euler)  aDgeüommen;  es  wird  aber  seine 
Chromasie  durch  die  eigenthümliche  Formation  und  Zusam« 
mensetzong  desselben,  namentlich  durch  die  nach  dem  Rande 
hm  statt  findende  jiarabolische  Abflachung  der  Hornhaut, 
und  die  ebenso  nach  dem  Rande  hin  abnehmende  Dichüg« 
kcst  und  Brechkraft  der  KrjstaUlinse,  so  wie  femer  durch 
die  Pupille,  welche  das  Einfallen  der  zu  sehr  seitlichen  und 
daher  eine  starke  Rcfraction  erleidenden  Strahlen  verhiu* 
dert,  sehr  modifictrt  und  beschrankt.  Achromatisch  ist  da- 
her das  Auge  nur  in  der  Einrichtung  zum  deutlichen  Sehen 
und  zwar  nur  für  die  Gegenstände  der  Fixation,  deren  Fo- 
cusbiid  genau  auf  die  Ketina  fällt;  alle  übrigen  Gegenstände 
aber,  weiche  Tor  oder  hinter  den  fixirten  liegen  und  deren 
Focns  somit  mcht  auf  die  Retina  AlU,  können  daher  anch 
nur  Zerstreuungsbilder  auf  dieser  entwerfen,  womit  denn 
auch  eine  chromatische  Veränderung  uolh wendig  gegeben 
ist*  Doch  ist  diese  bei  unserem  gewöhnlichen  Sehen  sehr 
gering,  so  dais  wir  sie  bei  der  Gewohnheit  unsere  Auf* 
mciksauikcit  blois  den  im  Fixalionspunkte  gelegenen  Ob- 
)eclen  zuzuwenden,  kaum  bemerken,  und  selbst,  wenn  wir 
darauf  aufmerksam  sein  wollteUi  in  sehr  vielen  Fällen  nicht 
wahmehmen  wilrden,  da  diese  schwachen  Farbensäume  ge« 
meiniglicii  in  dem  objcctiveu  Farbenlichtc  der  Gegenstände 
untergehen,  zumal  wenn  das  Abstechen  des  ilelieu  gegen 
das  angränzende  Dunkele  nicht  stark  und  grell  genug  ist,  « 
and  die  Objecto  eine  gewisse  Entfernung  überschritten  ha- 
ben. Sie  zeigen  sich  am  deutlichsten,  wenn  wir  ein  dun- 
keles  Feld  auf  einem  hellen  Grunde  oder  ein  lichtes  Feld 
ani  dunklem  Grunde  so  ansehen,  daCs  der  Punkt  des  deut- 
bdm  Sehens,  der  Fixationspunkt,  entweder  vor  oder  hin; 
Icr  dasselbe  fällt.  Hierbei  findet  denn  folgende  Yerschie- 
denheit  statt.  Befindet  sich  der  vor  das  Auge  gehaltene 
Gagenstand  diesseits  des  Fizationspunktes,  so  dafs  dasselbe 
in  die  Feme  geriehtet  ist,  so  entsteht  an  den  Rändern  des 
Gegenstandes  ein  Farbensaum,  der  in  der  Richtung  von 
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6  Farbenseheo« 

innen  nach  anfsen  dieHaoptfarben:  Roth,  Gdb,  Blau  zeigl. 
Je  mehr  der  Gegenstand  dem  Auge  genShert  wird,  desto 

mehr  dclml  sich  das  Ilollic,  besonders  aber  das  Gelbe  aus. 
Wird  er  über  den  Punkt  des  deutlichen  Sehens  eutfcrii^ 
80  tritt  in  demselben  Grade,  als  das  äufsere  Gelb  zurück- 
widi  nnd  versdiwandy  das  Blau  nach  innen  mehr  hervor, 
worauf  aber  anch  dieses  bald  undeutlich  wird,  bis  endlich 
bei  noch  weiterer  Entfernung  aller  l  aibensauni  in  einer 
undeutlichen  schattigen  Begrenzung  verschwindet«    So  zei- 
gen sich  die  Farbenstamme  dunkler  Gegenstände  auf  hel- 
lem Grunde,  z.  B.  des  Fingers,  eines  Lineals  oder  schwar- 
zen Papierstreifens  gegen  das  helle  Tageslicht  des  Fensters 
gehalten.    Bei  hellen  Gegenständen  auf  dunklem  Grunde 
findet  die  entgegengesetzte  Beihenfolge  der  Farben  statt, 
oder  auch  dieselbe,  wenn  man  den  Farbensaum  als  den 
des  dank  ein  Grundes  betrachtet    Doch  ist  diese  Vorstel- 
lung eigentlich  unrichtig,  da  der  Farbensaum  nicht  dem 
einen  oder  dem  anderen,  sondern  sowohl  dem  vorgehaltenen 
Gegenstande  als  dem  Grunde  angehört,  indem  er  das  Re- 
sultat ihrer  beiderseitigen  in  einander  übergehenden,  sich 
wechselseitig  diffcrcnzircnden  Zcrstrouungsbilder  ist.  Ein 
Stecknadelknopf  gegen  das  helle  Tageslicht  des  ^  enstcrs  ge- 
halten umgiebt  sich,  wenn  man  ihn  Ton  dem  Punkte  des 
deutlichen  Sehens  dem  Auge  aSherf,  anfangs  mit  einem 
blaulichen  Saume,  dem  dann  nach  innen  ein  gelber,  hierauf 
ein  rother  folgt,  welcher  den  innem  dunkeln  Kern»  der 
einen  schönen  Tioletten  Schein  wahrnehmen  hsSstf  umgibt; 
Je  mehr  die  Nadel  dem  Auge  genähert  wird,  desto  mehr 
dehnt  sich  der  Farbensaum  aus,  indem  er  sich  hauptsäch- 
lich, besonders  der  gelbe,  nach  innen  erweitert,  so  dafs  end- 
lich der  ganze  Körper  der  dem  Auge  ganz  nahe  gebrach« 
ten  Nadel  gelb  erscheint   Dasselbe  geschieht,  wenn  man 
die  Buchstaben  des  vorgehaltenen  Buches  in  solcher  Nähe 
behaehtet,  dafs  sie  diesseits  des  deutlichen  Sehens  des  für 
weitere  Entfernung  eingerichteten  Auges  liegen.    Hält  man 
den  Nadelknopf  gegen  emen  dunkehk  Grund  und  beobach* 
tet  man  das  von  jenem  reflectirte  glänzende  LiditbOdchen  eines 
darauf  fallenden  Kerzenlichtes  oder  der  Sonne,  so  zeigt  sich 
bei  Annäherung  desselben  au  das  Auge  diesseits  des  deut- 


Digitized  by  Google 


Farbcnsebciu  7 

lieben  Sehens  dasselbe  Phänomen  des  farbigen  Saumes,  uur 
mit  dem  Untersdiiede,  dafs  hier  die  Farben  von  aufsea 
nach  innen  in  umgekehrtet  Ordnung,  nSmtich  Roth,  Gelb» 
Blau,  folgen.  Dasselbe  findet  statt,  wenn  man  dorch  eine 
in  schw«irzem  Papier  b(  riiidlichc  kleine  Ocffniinji;  ?rej;cn  f!on 
lichten  Himmel  sieht ,  wo  dann  der  Rand  den  FarLeusaum 
zeigt.  Am  deutlichsten  ist  die  Erscheinong  der  Farben- 
sSume  bei  künstlicher  Erweiterung  der  Papille  durch  Bella- 
donna- oder  Bilsenkrautexlract,  indem  hier  dnrch  das  un- 
gehindert auf  den  Raudtheil  der  Linse  einfallende  Licht 
dessen  Zerstreuung  um  so  stärker  und  z.ug^e^ch  das  Adap- 
iatjonsvermögen  des  Auges  nach  der  verschiedenen  £ntfer* 
nung  der  Objecte  einlgermafsen  beschränkt  oder  gelShmt 
ist.  Hierher  gehöirn  auch,  wie  J,  Müller  gezeigt  hat,  die 
sogenannten  8ubjc(  tiven  Lichthüfe,  welche  man  um 
kleine  leuchtende  Bilder»  z.  B.  um  eine  Kerzentlamme  in 
übrigens  dankler  Umgebung  wahrnimmt.  Hier  wird  bei 
dem  blüfs  aus  einem  einzigen  beschränkten  Punkte  kom- 
menden mäfsigen  Lichte  der  KerzenÜamme  durch  die  Iris 
selbst  ein  Schattenbild  im  inneren  Auge  entworfen^  «n  des- 
sen Rande  dann  ebenso  ein  Farbensaum  entsteht/  wie  dies 
überhaupt  an  der  Grenze  undeutlicii  gesehener  lichtscbatti- 
ger  Bilder  der  Fall  ist.  Ueberhaupt  ist  es  eine  nolhwen- 
dige  Bedingung  zur  Entstehung  solcher  LichthOfey  dafs  das 
aus  einem  beschränkten  Punkte  kommende  Licht  nur  niä- 
fsig  leuchte,  und  nicht  blende,  wenigstens  würden  die  Rofe 
eines  blendenden  Lichtes  nicht  bemerkt  werden.  Solche 
Lkhthöfe  küuncn  aber  auch  noch  auf  eine  andere  "Weise 
^(stehen»  wenn  nämlich  die  Oberfläche  der  Cornea  von 
nicht  völlig  in  der  ThrSnenflüssigkeit  aufgelöstem  Bleibomi- 
schen  Drüsensccict  überzogen  und  f^rhiibt  ist,  WO  dann, 
wie  bei  mit  Fett  beschmutzten  Brillengläsern  eine  Licbtzer- 
Streuung  statt  findet,  die  sich  um  einen  i$olirt  leuchtenden 
Punkt  als  Lichthof  von  Terschiedenen  farbigen  Kreisen  ot» 
fenbart.  Die  Farben  folgen  sich  dabei  gewöhnKch  Ton  in- 
nen nach  auTscn  in  folgender  Ordnung:  Gelb,  Roth,  Grün, 
Both.  Wenn  die  Augen  lange  geschlossen  bleib en,  so  kann 
dieses  Secret  die  Cornea  leicht  überziehen»,  und  so  erschei- 
nen sie  denn  auch  leicht,  wenn  man  beim  Erwachen  ans 
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dem  Schlafe  in  eioe  Kenenflamme  sieht  Hierher  sind  audi 

wohl  die  Farbcuhüfc  zu  reclinen,  von  welchen  Cartcsius 
und  Göthe  erzählen,  dafs  sie  dieselben  einst  beim  Erwachen 
aus  dem  Schlafe  gesehen.  —  Wenn  in  pathologischen 
Sdu'lften  yon  Kranken  die  Rede  ist,  die  alle  Gegenstände 
mit  farbigen  Rändern  sahen,  so  erklärt  sich  dieses  also  nach 
dem  bisherigen  leicht  aus  einer  allzustarken  Lichtzcrslreiinng 
durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  in  den  brechenden  Me^ 
dien  selbst,  oder  durch  mangelhaftes  Adaptalionsvermögcn, 
oder  auch  durch  eine  abnorm  erweiterte  Pupille.  Da  die 
Iris  (mit  ihr  zugleich  vielleicht  die  Stellung  der  KrjrstalUinse) 
bei  solchen  Krankheiten  des  NervensystemSi  des  Unterlei« 
bes  u.  s»  w.,  wo  jene  Erscheinung  besonders  beobachtet 
wurde,  häufig  sympathisch  afficirt  ist,  so  mag  sie  durch 
solche  leichte  Veränderung  ihres  normalen  Zusfandes  eine 
vonügiiche  Veranlassung  zur  Entstehung  solcher  Erschein 
nnngen  abgeben*  Von  einer  besonderen  directen  Cur  die- 
ses Uebds  kann  natürlich  nicht  die  Rede  sein,  da  es  ohne- 
hin nur  als  vorübergehendes  SyiDptom  der  Krankheit  er- 
scheint und  mit  ihr  selbst,  auch  wieder  verschwinden  wird. 
Wo  dieses  aber  nicht  geschieht  und  es  als  Folge  einer 
ilbermäfsig  erweiterten  und  in  diesem  Zustande  beharren- 
den Pupille  foilbcstclit,  so  kann  man  sich  demselben  nöthi- 
genfalis  prophyiaclisch  dadurch  entledigen,  dafs  man  durch 
eine  dem  Auge  ganz  nahe  gebrachte  kleine  Oeffnung  in 
einem  undurchsichtigen  Körper  hindurchsieht,  wodurch  die 
sonst  zu  weit  seitlich  nach  dem  Rande  der  Krystalllinse  ge- 
worfenen Lichtstrahlen  abgehalten  werden,  und  somit  die 
'  Gegenstände  wieder  in  ihrer  normalen  Beschaffenheit  mit 
deutlichen  und  bestimmten  Umrissen  erscheinen«  So  zeig- 
ten sich  bei  künstlich  mittelst  Belladonnenextracts  sehr  er- 
weiterter Pupille  die  schwarzen  Buchslabcü,  die  nur  in  der 
Entfernung  von  einem  Fuise  farblos  jedoch  weniger  schwan 
als  sonsti  vor  oder  hinter  dieser  Entfernung  aber  durchaus 
farbig  gesehen  wurden,  durch  eine  in  einem  Kartenblatte 
gemachte,  dicht  vor  das  Auge  gcli.iltenc  Oeffnung  in  jeder 
Entfernung  ganz  farblos  und  kouuteu  ia  einer  Nähe  und 
Eutfernnng  noch  gelesen  werden ,  wo  ohne  dieses  Mittel 
jede  deatliche  Unterscheidung  aufhörte. 
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B)   Die  zweite  Art  des  Farbensehens  als  rcmc  sub- 
jecliFc  Erscheinung  der  dem  Sinne  inwohneiidcn  EnergicOy 
•med  durch  jede  Keizuug  der  Netzhaut,  sowohl  durch  me« 
cbanischen  Druck  oder  Electricität  ab  durch  das  Sufsere 
Lichla^ens  hervorgebracht,    Denn  die  Netzhaut  ist  ktiiicr 
anderen  Sensation  fähig,  als  der  des  Lichtesi  es  ist  die  ein- 
zige ihr  eigenthümliche»  speci&sche  FnoctioOi  die  sich  bei 
jedem  Heraustreten  atls  dem  Zustande  der  Ruhe,  welcher 
für  sie  die  Dunkelheit  ist,  als  Rcaction  kund  eibf.  Man 
kann  nun  dieses  Farbenseiten  nach  Verschiedenheit  der  eben 
bemerkten  veranlassenden  SuCseren  Momente  eintheilen:  in 
Drnckbilder  ( Druck figuren),  die  durch  Subere  mecbani« 
sehe  Einwirkung  entstehen,  zweitens  in  electrische  Far- 
bcnbilder,  die  man  bei  der  Anwendung  des  Galvanisnius 
ia  der  Nähe  des  Auges  wahrnimmt,  und  drittens  in  Nach- 
oder BIcnduDgsbilder,  welche  nach  der  Einwirkungeines 
äutseren  Lichleindrucks  im  Auge  zurückbleiben  uud  daau 
sich  s(dhsi  überlassen  in  der  eigenen  Thäügkeit  der  Netz- 
haut, ohne  entsprechende  Mitwirkung  einer  äuberen  Ursa- 
che, sich  eigenthümlich  gestalten  und  modiüciren.    Dafs  das 
Auge,  wenn  es  eine  äufserc  mechanische  Einv^i^kuüg,  Druck 
oder  Stöfs  erleidet,  dabei  Licht  empfindet,  gleichsam  ent- 
bindet» hat  von  jeher  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen 
auf  sich   gezogen,  und  diese  Erscheinung  hat  auch  wohl 
hauptsächlich  zu  der  piaionischen  Lehre  vom  Sehen  als 
durch  ein  vom  Auge  selbst  ausströmendes  und  erleuchten^ 
des  Lidit  beryorgebracht,  Veranlassung  gegeben.    Die  Er- 
scheinung wird  nur  daua  rocht  deutlich,  wenn  der  Druck 
möglichst  weit  nach  hiuten  geschieht,  so  dafs  er  eine  Stelle 
trifft,  wo  innen  die  Ausbreitung  der  Netzhaut  statt  üudet. 
Doch  kann  sie  auch  durch  Gegendruck  entstehen,  wenn 
man  auf  den  vorderen  Theil  des  Augapfels  einen  etwas 
starken  Druck  ausübt,  wie  dies  z.  B.  bei  etwas  anhalten- 
dem Reiben  der  Augen  der  Fall  ist,  wo  allmählich  das 
ganze  Gesichtsfeld  Lidit-  und  Farbenerscheinung  zeigt.  So 
entsteht  sie  auch  als  pathologische  Ersclieiiiung  in  Fol^c  z,u 
heftigen  Blutandranges,  bei  Coogestiuneu  uacli  dem  Kopfe, 
bei  Augen-  und  Hirnentzündung,,  oder  in  Folge  gestör- 
ter, giebemmter  Qrculation,  wo  das  in  der  gefäfsrcichcn 
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Ciiorioidca  sich  anhäufende  und  stockende  Blut  auf  die  Re- 
tina einen  abnormen  Druck  ausübt,  80  dafs  dieselbe  zuletzst 
glciclisam  gelähmt  erscheint  und  das  Sehen  Sufserer  Gegen- 
s(ändc  gnnz  verschwindet.  In  der  Olininaclil  sieht  man  Far- 
ben in  Folge  der  vom  Gehirn  aus  ci  löschenden  Lebenskraft 
des ,  Sehnerven.  £s  findet  hierbei  Farbenerscheinnng  und 
nicht  blofse  Verdunkelung  statt,  so  yne  auch  das  gleichzei- 
tige Ohrciibrausen  als  subjeclivc  Empfindung  ifliulicher  Ein- 
-wirkung  auf  das  Organ  des  Gehörs  hierher  gehört.  Schon 
Newton  sagt,  dafs  wenn  man  im  Dunkeln  mit  dem  Finger 
auf  das  Auge  drücke,  ein  Kreis  von  Farben  entstehe,  ähn- 
lich denen  einer  Pfauenschwanzfeder.  Auch  die  durch  die 
Wirkung  der  galvanischen  SHiile  hervorgebrachte  Lichter- 
scheinung  ist  nach  Müter's  und  Purkinje^a  Versuchen  be- 
stimmt farbig,  und  zwar  erscheint  sie  beim  Kupfcrpolc  hell- 
violelt,  beim  Zinkpolc  als  ein  gelblicher  Dunst.  Die  Inten- 
sität ist  beim  violetten  Lichtscheine  ungleich  stärker  als  beim 
gelben.  Was  nun  die  sogenannten  Blendungs-  und  Nacb« 
bilder  betrifft,  welche  auf  die  Einwirkung  eines  starken 
Lichtreizes  entstehen,  so  ist  deren  Erscheinung  und  Verhal- 
ten theils  von  der  Energie,  womit  der  Lichtreiz  das  Auge 
trifft,  theils  von  der  Farbe  des  oblecüven  Lichtes  abhän<;ig. 
Das  Erlöschen  der  BlendungsLildcr  ist  zuweilen  mit  einer 
Farbenerscheinung  verbunden,  welche  aber  wieder  Modifi- 
cationen  erleidet,  je  nachdem  sie  im  Dunkeln  oder  bei 
gleichzeitiger  Einwirkung  äufseren  objecliven*  Farbenlichtes 
statt  findet.  Läfst  man  einen  etwas  slaikcn  Lichtreiz,  z.  B. 
das  Licht  einer  stark  beleuchteten  weifscn  Fläche  oder  das 
durch  ein  eonvexes  Linsenglas  auf  weifses  Papier  gewor* 
fene  Focusbild  der  Sonne  auf  die  Retina  einfallen  und  vren- 
det  sodann  den  Blick  von  dem  Gegensiaudc  ab,  so  bleibt 
im  Auge  eine  Zeitlang  der  Eindruck  des  Lichtreizes  als 
Nachbild  des  Gegenstandes  zurück»  welches,  je  nachdem 
man  nun  den  Blick  auf  einen  dunkeln  oder  einen  heHen 
Grund  richtet,  eine  verschiedene  Farbenerscheinung  zeigt. 
Sieht  man  ^au£  eine  dunkle  Steile,  so  erscheint  um  das  heile 
Bild  ein  rother  Kreis,  der  sich  nadi  innen  ausbreitet  und 
'  bald  das  ganze  Bild  überzieht,  so  dafs  dasselbe  nun  ganz 
purpurroth  erscheint.   Am  äulsereuRalide  taucht  aber  schon 
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wieder  ein  blatter  Ring  auf,  der  nach  innen  zu  immer  brei- 
ter wird,  indem  er  das  Rothe  verdrängt,  bis  endlich  das 
ganze  Bild  blau  erscheint  und  dabei  iininer  schwächer  wer- 
dend in  eine  nebelige  Unfarbe  verdämmert  und  zuletzt  gnuz 
verschwindet    Sieht  man  dagegen,  nachdem  obiger  Licht- 
cindruck  im  Ange  anfgenommen,  auf  einen  mäfsig  hellen, 
etwa  hellgrauen  Grund,  so  ist  das  Nachbild  ein  Dunkles, 
welches  sich  bald  nach  aufsen  mit  einem  grünen  Rande  ein* 
faCst,  der  sich  allmählich,  wie  oben  der  rothe,  einwärtffüber 
das  ganze  Bdd  verbreitet.    Hierauf  kommt  nun  bald  wie- 
der am  äufseren  Piaade  ein  etwas  trübes  Gelb  zum  Vor- 
schein, welches  ebenso,  wie  es  oben  das  Blau  gelhan,  nach 
iooen  sich  ausbreitend  das  Grüne  verdrängt  und  immer 
schwächer  werdend  ohne  weiteren  Farbcnwcchscl  verschwin^ 
det    Diese  Erscheinung  zeigt  klar,  dafs  die  durch  einen 
hinreichend  starken  Eindruck  gereizte  Retina,  um  zur  Ruhe 
zu  gelangen,  eine  Folge  Terschiedener  Erregungszustände 
durch-  oder  zurückgehen  mufs,  iu  denen  jene  Farbener- 
scheinungen stufenweise  liegen,  und  dais  der  Eindruck  in 
dem  Mittelpunkte  der  Retina,  in  der  Sehachse,  am  stärksten 
ist,  da  in  der  Mitte  des  Blendnngsbildes  der  Farbenwech- 
sei,  das  Abklingen  desselben  erst  nach  dem  des  Randes  er- 
folgt   Femer  g^t  daraus  hervor,  dafs  die  Farbenerschei- 
nung von  dem  h^Uen  oder  dunkeln  Grunde  so  wesentlich 
abhängig  ist,  dafs  in  b^den  Fällen  ganz  verschiedene  und 
in  der  Reihenfolge  gerade  die  entgegengesetzten  Färbt  a  zum 
Vorschein  kommen.    Dafs  das  Spectrum  auf  hellem  (irundo 
dunkel  auf  dunkelem  Grunde  hell  erscheint,  erklärt  sich  da- 
durch,  dafs  in  jenem  Falle  die  Retina  an  der  SfcUe,  wo  sie 
den  das  Blendungsbild  bevviikenden  Lichteinnruck  erhielt, 
durch  dessen  Stärke  auf  kurze  Zeit  abgestumpft,  gleichsam 
gelähmt  erscheint,  so  dab  sie  das  Licht  des  hellen  Grundes 
anafficirl  läbt,  während  der  übrige  Theil  der  Retina  das- 
selbe um  so  stärker  empfindet,  je  mehr  er  sich  vorher  in 
Rohe  befunden  und  dadurch  empfanglich  geworden;  woge- 
gen im  anderen  Falle,  dieser  Theil  der  Retina  durch  den 
dunkeln  Grund  unafficirt  also  verdunkelt  bleibt,  und  sumit 
das  iiild  der  alfein  ecreizten  Stelle  derselben  um  so  deut- 
licher als .  LichterschcinuDg  hervortreten  kann.    Daher  cj^- 
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scLciDcn  auch  iu  dem  bekannten  Versuche,  wenn  man  durch 
das  Fenster  gegen  den  hellen  Himmdsraum  starrt,  in  dem 
N<ichbildc  die  Fcustcrstäbe  hell  und  die  Scheiben  dunkel, 
sobald  man  den  Blick  auf  eine  mäfsig  beleuchtete  Stelle 
richtet.  So  kann  man  auch  das  verschwindende  Nachbild 
wieder  beleben,  wenn  man  das  Auge  abwechselnd  schliefet 
und  wieder  öffnet,  indem  dadurch  der  übrige  Theil  der 
Retina  in  dein  kurzen  Momente  der  Dunkelheit  sicli  wie- 
der erholt  und  lebhafte  £mpfättglichkeit  erlangt,  während 
jene'  stark  afficirte  Stelle  der  Retina  mit  ihrem  Nachbilde 
sich  weniger  schnell  ciliolcn  kann  und  daher  ge^en  den 
übrigen  Theil  verhältnifsmäfsig  wieder  melir  abgestumpft  er- 
scheint. Am  merkwürdigsten  aber  ist  das  Verhalten  der 
Nachbilder  farbiger  Objecte.  Diese  erscheinen  nSmlich 
stets  in  derjenigen  Farbe,  welche  die  complementäre  der 
objectivea  ist,  d.  h«  dei jenigen,  welche  mit  der  objectivcu 
den  ganzen  Farbenkreis  einschliefet,  Sie  wird  deshalb  auch 
geforderte  Farbe  genannt  (^Göthe).  So  ist  das  Nachbild 
der  übjecliven  rothen  Farbe  grün,  welche  letztere  aus  Blau 
und  Gelb  zusammen es etzt  ist,  und  umgekehrt  das  Nach- 
bild eines  grünen  Ob|ectes  roth.  So  fordert  obiectives 
Gelb  das  subjectiye  Yiolette,  Blau  das  Orange,  und  umge- 
kehrt. Wenn  man  ein  Stückchen  farbigen,  z.B.  reihen  Pa- 
piers, weiches  auf  einem  weilsen  Papierbogen  liegt  unverwandt 
einige  Augenblicke  ansieht  und  dasselbe  sodann  wegnimmt 
oder  auf  eine  andere  Stelle  des  weifsen  Papieres  schaut,  so 
erscheint  auf  dem  weifsen  Grunde  an  der  Stelle  jenes  ro- 
then Papiers  sein  grünes  Nachbild.  Seine  Andauer  richtet 
sich  nadi  der  Länge  der  Zeit,  während  weJcher  man  das 
objective  Bild  angesehen.  €rewöhnlich  sind  diese  Zeitmo- 
nienfe  fast  als  gleich  anzusehen.  —  Die  farbigen  Schatten 
>^  e  rden  von  einigen  zu  den  objectiven  von  andern  wie 
Tourtual,  zu  den  subjectivenFarbenerscheiHungen  gerechnet 
—  Die  Frage  über  das  Entstehen  der  sabjectiven  Farbener- 
scheinunfien,  warum  eine  objcctive  larbc  auf  der  Retina 
die  complementäre  und  nur  diese  hervorruft,  hat  man  da- 
durch zu  erklären  gesucht,  dab  man  sagte,  die  durch  einl- 
germaben  langes  Betrachten  einer  Farbe,  z.  B.  des  Rothen 
geieizte  Rcliua  sei  nun  für  diese  Farbe  abgestumpft  uud 
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nur  noch  fÖr  die  übrigen  Farben,  der  spiitor  nngesdiabtcn 
weiiscn  Fläche,  welche  zusammen  das  complcmentäre  Grüu 
bilden^  empfongUch;  aUein  inun  sieht  die  compIemeDtSre 
Farbe  auch,  obne  dab  man  hernach  auf  eine  welbe  Fläche^ 
und  fast  eben  so  ^ut,  wenn  man  auf  eine  schwarze  Fläche 
sieht.  Die  Erscheinung  kann  in  soicUcn  rciu  objccliven 
Bedingungen  nicht  ihrer  Grund  haben»  sondern  ist  wohl 
tiefer  in  der  eigenthflralichen  Prodnctionskraft  des  Sehner* 
ven  zu  suchen,  wobei  der  äufscre  Reiz  nur  Erweckungs- 
miltel  der  ihm  eigenen  Energien  ist.  Sehen  wir  ihn  doch 
in  den  Bleadungpbiidem  dieselben  Farben  auch  im  Dun- 
keln ohDe  Sulseres  Licht  erzeugen.  Und  so  kann  es  denn 
audi  Krankheifszusiandc  geben,  wo  in  Folge  einer  Anoma- 
Ue  in  den  Lebensäuüseruugen  der  Retina  Farbeuersclieinuu* 
gen  statt  finden»  die  mit  den  vorhandenen  objectiven  Far- 
ben in  gar  keiner  Beziehnng  stehen,  oder  wo  letztere  so 
verändert  erscheinen,  dafs  hier  das  (iesetz  der  Kre;riii/juigs- 
farbeu  nur  theilweise  oder  gar  keine  Anwendung  iindet. 
Vergi.  d.  Art.  Achromatopsie« 
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14      Farbenwechsd  der  Hast  beim  MtoccheD«  ^ascia. 

FARBENWECHSEL   DER  HAUT  BEIM  MEJS- 

SCIIFN.    S.  Haut. 

FAl\ßS  L  OFF.    S.  Pflaczcnsloff. 

FARCIMINALIS  TUNiCA.  S.  AUanlois. 

FARFARA.  S.  TassUago. 

FARFARUS.   S.  Populus  alba. 

FARINA.   S.  Mehl. 

F  VniNA  FOSSILIS.   S.  Lac  lunae. 

FARINZUCKER.  S.  Saccharum. 

FARNBÜHL.  Das  Bad  F.  im  Canfon  Luzem  liegt 
2500  Fufs  über  dem  Meere,  an  der  neuen  Sfrafsc  über  die 
Bramek,  von  der  Stadt  Luzera  drei  und  eine  halbe  Stunde 
eDtfernt.  Das  Bad  ist  alt,  neuerdings  verbessert  wordeii, 
entbält  Schwefel  und  ^ird  gegen  chronische  Hautausschläge, 
Gicht  uiid  Lähmungen  benutzt.  .  O  —  »• 

,  FARNKRAUT,   S.  Filix. 

FASCIA,  Fascia  cellulosa  ^  ßhroia^  memirana  eeüu-, 
iosOj  Zellgewebshauty  Sehnenhaut  bezeichnet  der  allgemei« 
nen  Annah.ne  nach  dasselbe,  >Ta8  durch  Aponeurosis  aus- 
gedrückt >vird;  doch  findet  hier  offenbar  eine  Vermischung 
zweier  anatomisch  verschiedener  Theile  statt,  und  es  ist  zu 
bedauern,  dafs  die  beiden  Namen  Faseia  und  JlponeuraBiB 
80  ohne  Unterschied,  bald  für  den  einen,  bald  für  den  an- 
dorn  Tlicil  vorzugsweise  in  den  Sprachgebrauch  gekommen 
sind,  wie  z.  B.  Fascia  lata  für  die  Sehneubinde  des  Ober- 
schenkels.   Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  lieOse  sich  mit 
Recht  der  Vorschlag  machen,  den  Namen  Aponturotis  (auch 
cnfsprcchend  seiner  etymologischen  Bedeutung)  blols  für  die 
sehnigen,  Muskeln  und  Sehnen  unifassenden  Häute,  den  der 
Fascia  blofs  für  die  zellgewebigen  Häute  zu  gebrauchen.  Der 
Unterschied  beider  besteht  aber  nicht  blofs  in  einem  Ueber« 
wiegen  der  sehnigen  Faser  über  die  Zellgewcbsfaser  oder  um-i 
gekehrt,  sondern  zeigt  sich  auch  in  den  topographischen  Ver- 
hältnissen dieser  Häute,  indem  die  Zellgewebsfasden  blofs  mit 
dem  Fettzellgewebe  und  der  Obeifläche  der  Mnskelsehnen 
inBerfibrung  stehen,  die  Aponeurosen -oder  Sehnenhäute  da« 
gegen  überall  unmittelbar  mit  dem  fibrösen  System  verbun- 
den sind,  und  theils  von  den  Muskclschuen  unmittelbar 
springeOy  theils  aber  sich  an  das  Periost  anheften».  Zwar  beste- 
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ken  die  Aponenroden  nicht  allein  ans  Sehnenfasein,  son* 

dcrD  erhalten  ("wlc  übrigcüs  alle  Tbcile  des  Körpers  mit 
weuigcu  Ausnalimeu)  eine  Beimi$cLung  von  Zciigcwobs- 
faser,  so  wie  auch  die  Fascien»  wenigstens  an  einigen  Stel- 
len nicht  ganz  ohne  Sehnenfaser  sind;  das  Ueberwiegen 
des  einen  Gewebes  über  das  andere  ist' aber  doch  so  {;rofs, 
da(s  man  aller  Analogie  nach  vollkommen  berechtigt  ist^  die 
eine  Art  der  Haute  als  zum  Sdinengewebe»  die  andere  Art 
ab  zum  Zellgewebe  gehörig  zu  bezeichnen.  Nach  dieser  Un« 
terscheiduui^  ^vollen  ^vir  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
allgemeine  Verbreitung  dieser  beiden  Arten  von  liäuteu  vor- 
aussdiicken,  bevor  wir  zur  Beschreibung  der  j^iuzelnen  Ab^ 
AeMoogen  derselben,  wie  sie  nadi  im  verschiedenen  KOr- 
pcrregionen  gemacht  worden  sind,  übergehen. 

Die  Fascia  cellulosae  oder  Zeilgewebsfascie,  ist  nichts 
als  die  blüttrige  Anordnung  des  gewöhnlichen  Zeilgewe- 
bes. Dieses  ist  unter  der  Haut  fast  an  allen  KOrper- 
slcUen  so  aogcurduet,  dafs  zuerst  uumillelbai  auf  die 
Haut  eine  Schicht  mehr  faserigen  Zellgewebes  folgt»  in 
welcher  auch  die  Fettbifischen  enthalten  sind»  während 
etwas  mehr  in  der  Tiefe  das  faserige  Fellzellgevrcbc  eine 
blättrige  Anordnung  annimmt  und  nun  kein  Fett  mehr 
zwischen  den  einzelnen  Fasern  enthält;  diese  blättrige  Zell- 
gewebsschicht  bildet,  über  den  ganzen  Körper  ausgebrei- 
tet, die  Fascia  sujmrflciaUs,  welche  überall  nach  auisLii 
mit  dem  FeUzell^ovebe,  nach  innen  mit  der  Oberiläche  der 
Sehnen  und  Muskeln  in  Berührung  ist.  An  einzelnen  Stel- 
len bekommt  diese  blättrige  Zellgewebsschicht  zur  Yerslär« 
kuwg  ciuzclue  SeLueii[aberii,  iiamcnüich  in  der  Nähe  des  äu- 
ssern Lcisteuringes.  Deswegen  hat  man  eine  Fascia  super- 
ficialis aacb  bloÜB  an  der  vordem  Bauchgegend  annehmen  woU 
len;  aber  auch  an  dieser  Stelle  sind  die  Sehnenfasem  gewisser- 
mafsen  blofs  zufällig  oder  individuell,  und  fehlen  eben  so 
oft  ganz  und  gar,  während  auf  der  aadcru  iSeite  die  blättrige 
Entwicklung  des  Zellgewebes  sich  über  die  ganze  Oberiläche 
des  Körpers  ausgebreitet  und  durchaus  coustant  findet;  denn 
es  ist  nicht  ^anz  richfi^r,  anzunehmen,  dafs  sie  blois  bei  allen 
und  magern  Versoueu  dargestellt  ^verden  könne;  ich  habe  sie 

bei  den  fettesten  Leicheni  bei  Kindern  und  an  ödematösen 
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Glicdmafscn  immer  ab  eine  blSffn^e,  nmiiittelbar  auf  ilen 

Muskeln  oder  Sehnenaiisbreitungcn  anfliof^ende  Zell^ewcbs- 
schicht  darstellen  küDOCu«  Diese  Fascia  fiuperüciaüs  um» 
tatst  mit  zwei  Blättern  die  Haotinnskelay  %,  B.  den  Muse 
fronCalis  und  OGcipilaliB  mit  ihrer  Zwischenaebne,  den  Mose, 
plalysmamjoides.  Am  Gesicht  ist  sie  nicht  deiillich  zu  un- 
terscheiden, indem  hier  das  FeUzellgewebe  auf  die  sonder« 
.  barste  Welse  nach  allen  Richtungen  hin,  tkh  verzweigt;  am 
Halse»  wo  sie»  wie  gesagt,  den  platysmamyoldes  Ton  bei- 
den Seilen  Überzieht,  ist  sie  in  der  vordem  und  hintern 
Mittellinie  mit  der  darüberiiegenden  Haut  in  unmittelbari^r 
Berührung;  in  der  Umgebung  des  Thorax  liegt  sie  unmit- 
telbar auf  den  Brustmuskeln»  hängt  mit  diesen  ziemlieh  fest 
zusammen  und  verliert  in  der  Mittellinie  ihr  blättriges  An- 
sehen, 80  dafs  über  dem  Sternum  das  Zellgewebe  ganz  fase- 
rig ist  und  die  Haut  fest  an  den  Knochen  anheftet;  auf  dem 
Unterleib  ist  sie  sehr  stark  entwickelt,,  hängt  etwas  lockerer 
mit  den  darunter  liegenden  Theilen  zusammen,  verwandelt  sich 
aber  ebenfalls  in  der  Mittdlinio  in  lin  fasrigcs  Zellgewebe, 
welches  die  Haut  sehr  fest  an  die  sehnige  Linea  alba  an- 
heftet; über  die  Glledmaisen  ist  dieses  blättrige  Zeligeweb« 
gleichmäfsig  ausgebreitet,  zeigt  aber  an  den  Knochenvor- 
Sprüngen  und  an  dtii  Gelenken  überhaupt  eine  mehr  fasrige 
Bildung,  so  dals  hier  die  Haut  fester  mit  den  tieferliegeu- 
den  Theilen  verbunden  ist,  als  an  der  übrigen  Oberfläche; 

Eine  ähnlicho  Ausbreitang  eines  blättrigen  Zellgewebes 
findet  man  in  der  Brust-  und  Unlcrleibsbülilc,  indem  hier 
die  Muskeln  au  ihrer  inuern  Seite  von  einer  ähnlichen  Zell- 
gewebshaut  überzogen  werden,  welche  namentlich  in  der 
Unterleibshöhle  als  Fascia  transversalls  bekannt  ist.  —  Zwar 
erklärt  sich  Felpeau  in  der  zweiten  Ausf^abc  seiner  chirur- 
gischen Anntoaiie  dagegen,  dafs  mau  die  Fascia  transversa- 
lls als  Analogen  der  F.  superficialis  betrachte,  und  ver- 
langt, dafs  man  die  F.  propria  als  Fascia  superficialis  in- 
terna ansehe;  dagegen  spricht  aber  die  unmittelbare  Na- 
tur der  F.  propria,  welche  unter  gewissen  Verhältnissen  in 
ihrer  ganzen  Ausbreitung,  und  sogar  constant  an  einzeln ca 
Stellen  sich  als  wahres  Fettzellgewebe  charakterisirt.  —  Die 
F.  trausvcrsalis  verlängert  sich  beim  ISanne  nach  anfseu, 

als 


Digitized  by  Google 


I 

I 


A  Tvliica  Tagiiiiiit  cowamipig»  wdflke-  ejw  Forfsetzang  der 

F.  propria  in  sich  einschliefst,  nämlich  die  sogenaonfe  Tu- 
iiica  Tagmalis  propria  fimiculi,  welche  nichts  ist  als  ein  wei- 
chen Fellzdlgewebe.  In  der  Bnulhöhle  sehelot»  wepigstam 
an  den  Sdteiiwaiidiiiigeii  hin  die  FefCzeligewebMiAicht  ganz 
zu  fehlen  und  hier  findet  sich  also  zwischoa  der  Pleura 
und  dem  Periost  der  Hippen  und  den  Intercostalwuskelo 
blofo  eine  btettrige  Zeligewebtbge  ab  F.  «uperficiaiit  in. 
tema. 

Die  Fascia  fibrosa  oder  besser  ^poneuroaia  hat  im 
Allgemeinen  andere  locale  Verhältnisse  als  die  IT« superficia- 
lis. Wahrend  n^mlioh  die  F*  saperficialis  nnmi|telbar  in 
das  Zel/gewebe  übergeht  and  sich  blob  hie  und  da  an  die 
Sehneu  anheftet,  so  gehen  im  Gegentheil  die  Aponeurosen 
unmittelbar  in  das  Periost,  oder  überhaupt  in  die  Knochen- 
bedeckungen über  und  schicken  bloÜB  hie  und  da  Fortsätze 
ab,  die  sich  in  die  ZellgewebshSute  verlieren.  Da  sie  alle 
unlereiDanJer  zusammenhängen  und  StimmtHch  von  dem 
Veriost  und  den  Gelenkbändern  ausgehen,  so  theilt  man  bei 
der  Beschreibung  die  Aponeurosen  auf  eine  ziemlich  willkür- 
liche Weise  in  die  des  Stanmea  und  in  die  der  Glied- 
matsen. 

Aponeurosen  d^^a  Stammes^  Die  des  Schädels  und 
Gesichtes  sind  zirar  zu  vieUach  getheill,  um  eii^e  aUganeine 

Beschreibung  zuzulasseu,  setzen  sich  aber  doch  in  die  Apo- 
neurosen des  Halses  theils  vermittelst  des  Periostes  des 
Hinterhaupt*  und  Unterkieferbeins,  theils  Termittelst  des 
Lig.  nuGchae  fort  Am  Halse  bildet  die  Aponeurose  so  viele 
Tächer  und  Verdoppelungen  für  die  Muskeln,  dafs  sie  da- 
durch der  Aponeurose  der  GliedmaCsen  vollkommen  gleich 
steht  Der  Uebergang  ders/elben  «ur  Aponeurose  des  Tho« 
rax  ist  sehr  deutlich,  und  nichts  ist  leichter»  ds  die  Fort« 
selzang  derselben  hiulcr  dem  Sternum  in  das  Mediastinu^n 
an  die  Umgebung  der  groisen  Gefäfse,  au  das  Pericardium, 
seibist  bis  zu  dem  sehnigen  Mittelpunkt  des  Zwerchfells 
nachzuweisen«  Dieses  Yerhältnifs  ist  für  den  Chirurgen  von 
grofser  Wichtigkeit,  indem  sich  dadurch  die  Entstehung  meh- 
rerer Eitersenkungen  Ton  dem  Halse  nach  der  Brusthöhle 
sehr  einfach  erklären  lassen»   Zugleich  setzt  sich  aber  die 

Med.  ekSr.  EfteyeL  XU  Ba.  2 
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und  nach  den  Seiten  hin  an  die  Kuochenvorsprüngc  des  SteF<> 
Dums,  der  Ciavicula  und  der  Fortsätsc  der  ScapuU  an,  und 
Bduckt  blob  iD  der  Fascia  hmiba-dorsali»  eine  aponewotiielie 
FortseCzuDg  über  deo  ganzen  Rficken  bi«  zum  Rande  des 
Beckens  herab,  welche  sich  aber  nach  den  Seiten  hin  un- 
uitteibar  in  die  F.  superficialis  der  Brust-  und  Bauchfläche 
verliert.  Die  Sehne  des  Muse,  obliquns  exterans  abdomi- 
nis  als  Banchaponenrose  zu  beschreiben,  wie  es  V^^peaU  > 
thut,  ist  offenbar  gegen  die  Analogie  anderer  Aponeuroseu 
und  daher  nicht  richtig. 

Aponeurosen  der  GliedmaCsen.  An  den  Extre- 
mitäten zeigen  die  Fascien  die  zasammengeselzteale  Simk-  . 
tnr.  Die  Snfoere  einfache  sehnige  Haut»  welche  die  ganze 
Extremität  einhüllt ,  ist  nach  auisen  vollkommen  glatt  und 
biüÜB  Ton  den  F.  superficialis  bedeckt,  schickt  aber  nach 
innen  eine  Menge  einzelner  Zwischenwände  zwischen  die 
Maskehl,  wodurch  diese  und  die  Geftfiie  in  einzefaie  Scheie 
den  eingeschlossen  werden ,  diese  Zwischenblättcr  gehcu 
thcils  dem  äufsercn  lilalte  ziemlich  parallel,  thcils  laufen  sie 
in  pcrpendiculärcr  Richtung  gegen  den  Knochen,  und  hef- 
ten sich  an  das  Periost  desselben  an«  Durch  diese  Anord» 
nnng  werden  nicht  allein  die  Organe, ,  sondern  anch  die 
Krankheiten  an  den  Extremitäten  isolirt,  und  aus  der  Be- 
rücksichtigung der  minder  starken  Fächer  derselben  las- 
sen sich  viele  Wanderungen  von  Krankheiten  in  den  £x« 
fremitäten  sehr  wohl  erklären*  Die  Berfteksiiteigung  des 
äufseren  Blattes  derselbcu,  welches  eine  sehr  feste  Binde  für 
das  ganze  Glied  darstellt,  erläutert  aber  die  nachtbeüigcn 
Einwirkungen,  welche  bei  Entzündungen  der  tiefer  M^eiiw 
den  Organe  diese  Binde  durch  Compression  der  eaU 
zflndeten  Theile  ansObt,  wodurch  ähnliche  Folgen  herbei- 
geführt werden,  wie  durch  einen  zu  fest  auf  einen  entzünd- 
lichen Theil  angelegten  Verband;  und  man  begreift  lefchf, 
wie  die  einzige  wirksame  Behandbmgswene  dieser  Fätte 
darin  besteh^  dafs  dieAponeorose  in  gehöriger  Ausdehnung 
eingeschnitten  wird.  In  der  Gegend  der  Gelenke  iit  Ex- 
tremitäten wird  die  F.  apoueurotica  durch  starke  sehnige - 
Streifen  in  queriaufeoder  Aichtung  Terslärkt»  dorch  wekhe 
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die  Sehnca  der  Muskeln  ziuammengehalten  und  znm  The8 
in  besondere  Sehneaficheideii  eiDgescliIossco  werden. 

Wir  woUn  mh  die  eimetaen  fwmk  der  alpkabe- 
iMen  OrAiiiD^  Mcfc  tpecidl  Aifckfdieii.  Speciellere 
^achweisong  über  dieselben  findet  sich  in  foigendea 
Schriften. 

Littera  tar. 

AL  BmnUp  Beroerkangen  fiber  die  ADatomS«  dt$  Köpfet  und  HaUtf. 

Aus  dem  Eoglijcheo  tod  G.  R,  IMXk&f^  Halle  1821. 
AI*  Scarpfif  Abhandlongta  Ober  Sebenlel*  nndl  MhlelfleiiclbbHiclM^  nil 

ttser  Aolciimig  aiir  ZeiflieJennf  Aer  &eiclica*  umi  SclieMke^egead 

^«aMlwt  Toa      W.  SvSkr.  Lcipaif  1887.  8.  Knpfenaß  foL 
«M«  Oadaum«  Aaetomical  »Tttügattoiie  coanprlsiog  deieripiiaiii  off 

variont  fatciae  of  ükc  Iraniaa  bodj«  YliiUdclpÜa  1824» 
Felpeatt»  Abhendloiif  der  cbirargitdiea  AiiMoniie»  a.  d,  FraneSdtebeB. 

Weimar  1826  «ttl    Zotiiie  daao  aaeb  der  sweiieo  Aiugabe  de« 

Origioalt.  1834« 

BliM^,  Trait4  da  rAnatonoite  tapograplu'qae  on  Anaioinie  dei  regioiM, 

Pam  182&  8.  mit  12  Taf.  fol. 
yflex.  Patttard,  Traile  des  aponcuroses.    Pari«  1827.  8, 
Mohert  Froricp,  Chirurgische  Anatomie  Uer  LigalunleUcii«  Wciroar 

1831.  mit  18  Tafeln  fol, 
Kr9u$€f  ilaodJbacli  der  roemahlicbcii  Anatomie,   liapnovcr  18-33.  8« 

F  —  p« 

FASCIA  (diirargiscli).  S.  Binde. 

FASCIA  ANTIBRACHII,  Aponeurosiis  aniibraehii  siist 
tuhiti.  Yorderarmlascie  Überziebt  den  Vorderarm  vom  £t 
kdNigen  bis  xor  Handwund  ab  eine  feste  sehnige  Hanl^ 
welche  am  EOenbogcn  mit  der  F.  bracbialis  in  unmittelbar 
rer  Verbindung  steht  und  sich  zugleich  an  die  Condjlea 
des  Humerus  und  an  das  Olecranon  auheHet.  Am  ganzen 
Vorderann  herab  ist  sie  besonden  an  die  kmere  Seite  des 
Radios  imd  an  die  hintere  Fläche  der  Ulaa  befestigt;  siebil» 
det  fSr  die  meisten  einzelnen  Muskeln  des  Vorderarms  be- 
sondere Scheiden  ond  am  untern  Ende  des  Vorderarms  isl 
sie  ZBi^eich  Sn  mehrere  liefere  und  oberflächlichere  Bläffer 
gespalten,  um  die  tiefen  und  oberflächlichen  Muskeln  von 
einander  zu  trennen.  Hier  geht  sie  vermittelst  der  Ligamenta 
carpi  in  die  Fasden  der  Hamd  über.  An  der  än£Bem  und 
mnevn  Seile  des  Ellenbogens  wird  diese  Faseia  von  bretr 
ten  SehnenTaserstreifen  verstärkt ,  deren  äuisere  Partie  Y0I| 

2» 


Digitized 


20 


'  Fascta  br4chiali$. 


der  Sehne  des  Mnsc.  fricpps  kömmt,  während  (]ic  innere 
unter  dem  Namen  der  Apoucurosis  inuscuii  bicipitis^  als 
sdimBler,  starker  Sebnenbündel  über  die  innere  Hälfte  der 
Ellenbogengrube  hingespannt  and  in  der  Fascia  anübrachii 
über  deiii  Muse.  |3Tonator  tcres  fächerartig  ausfic  breitet  isf. 
Weiler  nach  innen,  über  clem  Muse,  supinator  lougus,  ist 
die  Apon.  sehf  dünn  und  ivird  von  einer  Vene  dnrciibohrf. 
An  dem  Handgelenk  ist  dieApon.  antibrachii  durch  accessorl- 
sehe  Sehnenbündel  noch  bei  weitem  mehr  Terstärkt,  und 
diese  Verstärkungen  werden  als  besondere  Ligamente  be« 
schrieben,  nämiich  als  L.  carpi  dorsale  und  L.  carpi  Tolare, 
über  welche  unter  dem  Artikel  Ligamentum  nachznlesen  ist 
-    Die  F.  antibrachii  besitzt,  jedoch  mit  der  F.  palinaris  ge- 
meinscbaftiicb,  einen  Spannmtiske),  den  Muse,  palmaris  Ion- 
gas,  welcher  ^om  Condylus  internus  humeri  entspringt,  sehr 
bald  in  eine  lange  sehr  dünne  Sehne  übergeht,  welche  in 
das  oberflächliche  Walt  der  F.  antibrachii  eingehüllt  und 
mit  ihm  und  denv  Ligani.  carpi  commune  verwachsen  isf, 
sich  aber  nachher  noch  weiter  nach  unten  fortsetzt  und  in 
die  F*  palmaris  ausbreitet.  F  p, 

FASCIA  BRACHIALIS,  besser  AptmemreHB  hrmfkiälü 
oder  Aponeurosis  humeri  bojrinnt  am  Acromion  scapulae. 
Sie  überzieht  den  Muse,  deitoidcus  noch  als  ein  sehr  dün- 
nes Blatt,  wird  aber  am  ontem  Ende  dieses  Muskels  durch 
Sehnenfasem  des  dcltoideus  ond  pectoraUs  major  und  durch 
die  Vereinigung  mit  der  F.  coraco-clavicularis  beträchtlich 
verstärkt,  heftet  sich  vorn  in  der  Achselhöhle  an  die  Kapsel 
^  Schultergeienks,  ond  geht  nach  hinten  in  die  F«  aapra- 
«capolaris  undsubscapularis  über  und  setzt  sich  endlich  durdi 
diese  mit  der  F.  lumbo- dorsal is  in  Verbindung;  von  hinten 
heftet  f  ie  sich  aber  ebenfalls  an  die  Kapsel  de«  Schultergeienks, 
ond  giebt  sie  nach  oben  zwischen  den  Kändem  des  pecto- 
ralis  ma|or  und  des  latissimas  dorsi  ein  dünnes  Blatt  ab, 
weldies  die  Acheelhühle  von  unten  schliefst.    Von  den 
Insertionen  des  dehoideus,  pecloralis  und  latissimus  dorsi 
an  geht  die  F.  brachiaiis  bis  zum  EUenbogen  als  sehnige 
Binde  herab,  und  hüllt  den  M.  biceps  und  brachiaiis  in- 
temu8|  so  wie  den  Muse,  triceps  in  besondere  Scheiden  ^n, 
indem  sie  sich  an  dem  vordem  äuijsem  und  inn^rn  hintern 
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Wiribd  Oberambehis  chireh  die  starken  Ligamenta  in- 
termuscuiana  braehii,  (interouiu  uud  extemuiu),  anheftet.  Ao 
der  koem  Seite  des  Oberarms  an  der  untern  H^fte  des* 
üftta  befindet  aidi  in  disr  Fasda  eine  liaUiBioiidfOpiiige 
^he  uiB  Dturobgaiig  der  Yeaa  basilica.  P  ^  ^ 

FASCIA  BÜCCALIS,  die  Aponeurose  der  Backengegend 
ist  ekle  viel  Zeilgewebe  entbalteode  dünne  Aponeurose^  wel» 
cbeTon  der  F.  timpot aUs  herabktamt»  und  Uber  deaAtoof 
cj^omaticus,  an  welchen  sie  sich  anheftet,  über  die  Carotis 
und  den  Masseter  als  F.  parolldeo-niasseterica  ausgebreitet 
is^  nach  bmiea  mit  den  knoffpeligcn  Tbeilea  des  Ohres  sich 
vflilundely  nach  ^orn*  sich  iw  den  Rand  des  Muse,  jnassa» 
fer  ii eramscblägt,  dem  Ductus  steDOuiauus  eine  Hülle  ab- 
f^iebt  und  sich  hier  mit  dem  vordem  Kaade  des  Ueferliegen^ 
den  Ualtes  der  Fv  buccat»  oder  mit  det  f  •  bac60»pharjn-t 
gea  wboidet  F  ^  p. 

TASCIA  BUCCO  -  PHARYNGEA ,  das  lieferliegende 
Biat^  der  ^/ntneurosis  buccaUs.  Dieses  entspringt  zwischen 
dem  hamulns  plerjgoideoa  und  dm  Juntem  Enden  der 
Ahreolarlartstttze ,  also  hinter  den  letstan  Baok«abneii  des 
Ober-  und  Unterkiefers,  gebt  auf  der  aulserü  iiacbe 
des  Muse,  bucciuator  nach  vorn,  vereiaigt  sich  an  dem 
▼ordern  Rande  des  Uaaseter  mit  der  F.  parottdeo-massefe* 
riea  und  Terliett  sieh  ällfldUig  ia  der  dsgsnd  des  Mnnd-* 
^vrtikels.  Von  der  hinlern  Insertion  ^eht  sie  aber  auch  als 
stärkere  und  mehr  fibröse  Aponenrose  an  der  innern  Fläche 
des  M.  pierjgaideHS  iaiemns^  wo  sie  durch  das  JUfr  fitjto«: 
MaiDMna  Tevstarkt  wird.  Ober  die  Saüenwa&d  dea  Fharjnx 
Vvs  zwx  Tuba  Eustacbii  und  2u  der  Wurzel  des  Processus 
styioidtm^  von  wo  aus  sie  nach  untea  za  Verstärkung  der 
Seitenwand  der  MuadhöUe  und-  dea  Pharjns  Weiter  geht 
ttad  sich  mit  de»  tiefani  Bbttt«!  der  Fasda  eemcalls  ves» 

bmdet.  F  —  p, 

lASCIA  CEKVICALIS,  besser  Aponeuroah  cermcaUB^ 
HalsapoDeiiroaey  ist  die  ziemtich  atark^  fibrOsaeUige»  atttet 
der  F.  superficialis  colli  and  dem  Mose  pbtjsmamyoides 

liegende  Muskelbindc,  welche  an  den  meisten  StcHen  in  ein 
oberilächlicbes  und  in  ein  tiefes  Blatt  gespalten  ist.  Beide 
Btfttier  eind  m  dar  ^rordem  MütoUilM  Aber  dem  Spangen- 
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hcm  und  dem  LaijDx  mit  ehundcr  mt  der  F.  super- 
ficialis  verwachsen.  Das  oberflächliche  Blatt  gclit  unter  dem 
platysmamyoides  über  den  Rand  des  UntcrkiefeiB  we^  und 
Vfdbindet  sich  mit  dMem  und  der  F.  pftrotadeo^maiaeleriaa» 
Von  der  Miltdlinie  mA  der  Seite  Im»  tbeilt  sich  diites 
Blatt  an  dem  innern  Rande  des  M.  sternohyoideus  und  sterao- 
tbyreoideus  in  zwei  BiäUer  und  geht  mit  dieseo  bis  zur 
liiiitem  Ftftobe  des  Steraums  herab«  Weiter  nach  auCsen  gidbt 
dasselbe  Blatt  mA  dne  besondere  Scheide  f&r  den  On<»* 
hyoideus  und  weiter  nach  vorn  für  den  Sternoclcidomastotdeus 
und  geht  alsdann  von  dein  hintern  Rande  desselben  bis  zum 
vordem  Kande  des  Mosa  cuoullaris  und  bedeckt  die  Fosaa 
supradavicularia,  mdeü  es  sich  an  dein  Lig.  hilerclaficnlaM 
und  dem  obcrn  Rande  des  Schlüsselbeines  anheftet.  Dieses 
oberflächliche  Biatt  geht  gerade  nach  unten  bis  zum  Stcrnuniy 
jedoch  nicht  blos  mit  dem  Muse,  sternohyoideus  an  die  hin- 
tere  Fliehe  desStenmms,  sondern  es  spaltet  sich  etwa  1^  Zoll 
fiber  dem  BmstbeiDy  and  giebt  noch  ehi  obor^ehlidieres  filaft 
mit  (lern  Sternocleidomastoidcus  bis  zur  vordcru  Fläche  des 
Steruum;  zwischen  diesen  beiden  Blättern  in  der  Fossa 
sopTasfemalis  iMfimdet  sich  etwas  FettMÜgewebe.  Das  tie- 
fo^Ueg^ftide  Blatt  Ist  ab  eine  Fortsetzong  der  F.  bocoopha- 
ryngca  zu  betrachten,  steigt  an  der  innern  Seite  der  Ge- 
fiise  des  üalses  herab  und  ^ebt  Scheiden  für  den  musc, 
digasCricns  und  stylohyoideii»t  ftr  die  glandda  submaxür 
laris  und  an  einzelnes  Blatt  Ar  den  musc  mylohyoldeii^ 
und  heftet  sich  mit  diesen  au  die  innere  Unterkieferwand; 
nach  unten  Überzieht  diese  Fascia  alsdann  die  Mm* 
scaleni,  die  Schilddrüse  und  Luftröhre  und  heftet  sich 
an  die  hmtere  Fläche  des  mannlMiam  etemi  an  den  essteB 
Rippenknorpel  und  an  den  obem  Raiid  der  ersten  Rippe. 
Von  der  iuuern  Seite  der  Mm.  scaleni  geht-  aber  ein  Theil 
dieser  Aponeurose  auch  als  Scheide  des  Longus  colli  und 
Ifectus  capitis  anlefier  ma|0r  hinter,  dem  Pharynx  nnd  Oeso- 
phagus bis  «  dem  Lig.  longttedinale  airterius  der  Wirbet- 
säule,  wo  er  sich  anheftet.  F  —  p. 

FASCiA  COLLI  ist  die  zeiigcwcbigc  F,  m^rfidaUs 
colli,  eine  reine  Zdlgewabshan^  wekbe  nach  oben  mit  dem 
ZaUgewebe  der  GesicMladi^  nach  anten.  mk  der  Fase  m- 
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llnie  an  der  Tordcren  lialsfläche  mit  der  Aponeurosis  ccr-» 
wabt  ^  iiiatern  Hal«fläcbc  mit  der  AponeivoaiB  ou« 
dae  gHimiifih  ie«t  wbHodca  ist;  m  übenieht  den  ganzen 
flals  in  sdneiB  Unkreis  ab  oberflSchUches  Blatt,  welches 
bios  an  den  Seilen  des  Halseg  den  Hantmuskel,  musc.  pla» 
tftmmmjOidfSBt  zwmkea,  »einen  xwei  Blättern  enthält. 

FASCIA  CORACOCLAVICÜLARIS  liegt  au  dem 
obem  Theil  der  vordem  Brustwand,  beginnt  am  Schlüssel- 
bein und  der  ersten  Rippe,  if/Q  sie  mit  der  F.  cermalii 
wanmaimluAi,  anbftUt  den  bhuc  wabdmuB,  Bäk  den  gaiv- 
zen  Zwischenraum  zwischen  dem  pectoralis  uud  dcltoldcus^ 
die  sogenannte  fossa  infraclavicularis  aus,  überaoht  den 
pecbralia  minor  nnd  setzt  sich  en^ücb  an  den  proeessof 
cerafioidoiia  nnd  an  diß  Stelle  der  lasailionea  des  masc^ 

pectoralis  major  und  delloidcus  au,  tvo  sie  cudlich  iu  die 
Aponeurosis  brachialis  übergeht,  so  dafs  die  Aponeurosis 
coraeodavicnlaria  ala  eine  drnr  Un^tünge  der  AponeurMS 
kacUaBa  n  bafraobten  ist.  F  —  p. 

FASCIA  CRURALIS,  s.  Fascia  crurts,  a.  aponeurosis 
mnrisy  s,  vagina  iendimm  crwria^  Sehnenscheide  des  Unter- 
a^enkda,  übeniebt  Tom  Knie  bis  an  das  Spranggelenk 
die  Maafceln  des  Uniawcbaakeb.  Auf  der  Tordem  Seite  ist 
sie  sehr  stark,  befesligt  sich  an  die  Tibia  und  Fibula  und 
bildet  für  alle  einzelne  Muskeln  abgesonderte  Scheiden.  An 

dar  bintam  Fiäefae  des  Unterschenkels  besteht  sie  aua  zwei 
BbltterDy  sarisiAett  denen  die  musfi«  gasirocnamii  imd  der  so« 

\eiis  mit  der  AchillesseLne  Hegen.  In  der  Gegend  des  Fufsgc- 
ienkes  wird  diese  Sehnenscheide  durch  mehrere  beträchtliche 
fiahnenalfcifen  {Ugsrnmlm  «msauto-M^  veiatärkl.  Zuersl  be- 
nmkt  nan  Uer  das  lig.  Iranafmnm  a.  Taginale  libiae^  wel- 
«lics  von  der  crista  tibiae  zur  crisfa  fibulae  tibergeht. 
Weiter  nachnnien  liegen  einige  schmale  sehnige  Streifen^  die 
aicfa  geradevor  dem  Gelenke  kreuzen  nnd  so  das  iig.  crada- 
tnm  toni  oder  aweittlare  anterius  bilden;  diese  Streifen  kom- 
men von  den  beiden  Knöcheln  und  heften  sich  an  das  os 
navseniaio  nBdcuneiCorine.pnumuii  und  an  die  äufsere  Flache 
d«B  gfaanena;  dtaia  Straifrn  apatt^  itielk  miAaEitfb  fflid  bi}- 
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den  drei  Scheiden  ftir  die  SehueD  des  M.  tibialis  anticus/für  den 
cxtensor  baiucis  longus  und  drittens  für  den  extcnsor  longus  di-> 
gitonnlL  und  peronaeuB  terlius.  Ander  inneni  Seite  «Im  Fofii- 
gelenkes  verlängert  sich  die  Aponearosis  croralis  ¥001  KnO- 
chel  bis  zum  calcancus  und  zur  fascia  plantaris  mittelst  eines 
breiten  Streifens,  des  lig.  laciuiatum  s.  auuulare  intemum» 
welches  besondere  Scheiden  für  die  Mm.  fibialis  posticu% 
flexor  lotagus  digitorom  und  flexor  halucla  bildet.  Ein  fthn- 
licher  Forlsatz  geht  als  retinaculum  tendtnum  peronaeomm 
ß.  lig.  annulare  externuin  vom  aiifsern  Knöchel  zur  äufsern 
Fläche  des  calcaneus  und  bildet  zwei  Kanäle  für  die  Sali- 
nen dea  M.  peronaeus  brevis  und  longus.  F  -r  p. 
.  FASCIA  CUBITI.  S.  Fascia  antlbraehii. 

FASCIA  DENTICÜLATA.    S.  Encephalon. 

FASCIA  DORSALIS  MAiSUS  ist  eine  doppelte,  näm- 
lich eine  faacia  mp^rfidaUs^  wekbe  unmittelbar  unter  der 
Cutis  und  zwar  hier  ansnaltmswetse  über  der  Fetizellge- 

webslage  sich  Lüündct  und  sich  iu  das  LläUrige  Zellgewebe 
auf  dem  Rücken  der  Finger  verliert;  —  ferner  eine  tiefer- 
liegende aponeurosis  dorsaUa  manus,  welche  sehr  dünn  isl^ 
am  untern  Rande  des  b'g«  carpi  dorsale  entspringt  und  ütk 
auf  den  ersten  Fingergelenken  ifi  die  Sehnen  der  ]|iIm.«U«Bp- 
sores  digitorum  verliert.  F  —  ?♦ 

FASCTA  DOKSALIS  PEDIS  ist  wie  die  vorige  eine 
doppelte;  1)  Faama  9uperftciaUB^  ein  blättriges  Zellgewebe^ 
welches  hier  ebenfalls  das  FettiEeHgewebe»  welofaes  beson- 
ders beim  weiblichen  Geschlecht  und  im  Kindesaller  stark 
entwickelt  ist,  bedeckt;  unter  dem  letztem  alsdann 

2)  die  o|ieiieirros^  dorMÜB  pedi§  eine  dfüme  Sehnenhcut, 
die  von  dem  untern  durch  M uskeMbänder  versfälrkten  Randi^ 
der  Apoiu  urosis  cruralis  an  auf  dem  Fufsrücken  bis  zu  den 
Zehen  und  an  den  Seitenräudern  bis  in  die  Aponcurosis 
plantaris  geht»  und  sich  an  beiden  Seltlnuränden^  desMittel- 
fnfses,  an  das  os  metatarsi  primnm  und  quintam  anheftet, 

FASCIA  EPlCRANiA  eine  Zellgewebsfascie,  welcte 
aus  einem  sdir  festen,  sowohl  mit  dem  Fettzellgewebe  der 
Kopfhaut,  als  mit  der  galea  aponeoriitiea  zosammenhäagen- 
den  Zellgewebe  besteht  und  den  ganzen  M.  epicranius 
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(d.  b.  den  M.  ttmifÜB,  die  i^alea  aponenrofica  und  dea 
M.  occipUalis)  auf  seiner  Sufsern  OberÜache  überzieht,  und 
an  dea  Seilenränderu  sich  umschlägt  und  auck  die  ia-» 
nme  FttdM  dendbea  mil  eitteai  dllikMi  kanfamgea  ZiU- 
^cwehMM  an  «las  pmeraniam  anlieAet;  an  den  Scten-» 
ründern  der  galea  apoiieurolica  ist  dieses  Zell^evvcbe  sehr 
(est  und  heftet  dieselbe  an  die  lioea  semicircularis  an.  Da« 
darch  wird  die  galea  aponeorolica  ab  breite  Miaakebebne 
diarakterisirty  welche  »wiichen  den  Hantnoikeln  der  Sllta 
und  des  Hinlcrliaupts  aiisgcspannl  ist;  dcuu  wäre  die  ^altja 
aponeurotica  capitis  eine  Sehnenbinde  nack  dem  oben  auf- 
gettdtoi  Begriff,  so  müfeten  ihre  SehnenfMem  an  der  Seile 
unmittelbar  in  das  Periost  der  Sckftdeiknoeben  flbefgehni 
was  nicht  der  Fall  ist  und  auch  nicht  der  Fall  sein  kann, 
wenn  ihre  Function  darin  besteht,  von  dem  M.  frontalis 
uad  occipitalis  nach  vorn  und  hinten  gezogen  zu  weiden 
md  ILepfhant  in  derselben  Miektneg  hin  nnd  her 
ktw«gen.  F^p.  .  . 

FASCrA  FEMORIS,  sonst  auch  F.  lata,  besser  apo^ 
neurosis  femoris  genannt  Sie  ist  eine  starke  sehnige  Mus- 
kelbinde, welche  ettnunliicbe  Idnakeln  des  Oberschenkeil 
AenMi^  nnd  nach  innen  etwas  dfinner»  ist  alr  nach  anben 
und  hinten.  Sie  ist  überall  von  einer  xell^ewebigeii  F.  super- 
hcialis  bedeckt,  besteht  aber  selbst  aus  einem  sehnigeQ, 
ebeiftichüchen  nnd  lieleren  Blatie,  welche  slellenweiee  aieh 
ven  einander  eirtfemen  nnd  Sehnenscheiden  lirMnskelannd 

Gcfäfse  bilden.  Sic  beginnt  an  der  hiuteru  Fläche  des  Kreuz- 
beins und.  von  dem  äuisern  Kande  der  Crista  ossis  ilium, 
geht  bis  tarn  obem  Rande  des  M.  glutaeus  niasimns,  theiU 
sich  hier  in  ein  oberllftcUMhes  und  tiefes  fila^,  llbeisieht 
niit  dem  ergtcm  diesen  Muskel  und  geht  mit  dem  zw^eiten 
zwischen  dem  glutaeus  maximus  und  medius  durch;  aui  un- 
ttm  Rrade  des  glutaeus  maxlmos  sind  beide  Blätter  wieder  * 
▼ersinigt  nnd  mit  dem  lig.  saorotnberosnn  und  der  Sehne 
des  glutaens  maximus  yerwechsen,  so  dafs  dieser  Mnakel 
die  Aponeurose  spannen  kann;  alsdauii  steigt  sie  an  der 
bintern  und  äuügera  Seite  des  Oberschenkels,  herab  und 
bttftet  sich  nwischen  den  Muskeln  a^  die  linee  asfera  oosis 
famoris.  Unter  dem  ohern  Hard>einiMi0l  licgl»  twiscbüi 
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«or  fasciac  latae^  von  dessen  unterer  Spitze  an  der  Mitte 
des  Oberschenkels  die  apmenrosis  femoris  bis  ztitu  condy- 
hw  czternas  Tortagsweise  dick  ist   In  der  KnteUUe 
kleidet  da«  tiefere  Bialt  der  Aponeorose  die  Seifenwtode 
und  den  Boden  dieser  Grube  und  ist  mit  den  Gelenkbäu- 
dem  verbunden,  das  oberflächliche  BiaU  dagegen  ist  unmit^ 
telbar  unter  der  fascia  superficialis  quer  Über  dieKaiekeble 
betllbergespaniit  und  sehfitzt  die  in  ihr  liegenden  Theile. . 
An  der  vordcra  riiichc  des  Oberschenkels  theilt  sich  die 
Aponeurose  ebonfalls  in  zwei  Blätter,  welche  den  M.  sar- 
toriosy  vastus  intemusi  die  adduoKNres  lemoris,  die  Gefilfo- 
fliioiiae  und  den  H.  graciBs  in  besondere  ScbeUlen  nna» 
scbliefscn  und  sich  endlich  an  dem  Sitzbeinknorren  und  dem 
aufsteigenden  Aste  des  Sitzbeines  anheften;  an  den  Seiten 
und  an  der  vordem  Fläche  des  Kniegelenkes  bangt  endlicb 
die  aponeorosis  femoris  mit  den  dieses' Gelenk  nmgebfnilen 
Sehnen  und  dem  lig.  patellae  zusammen  und  geht  vm  «in 
in  die  aponeurosis  cruralis  über. 

In  chirurgisch-anatomischer  Hinsicht  besonders .  wichtig 
ist  der  Tiieii  der  aponenrosis  femons  awiseben  dem  Hftft- 
beinsladiel  und  der  Sohoo&bein(nge»  und  die  Verhindnng 
derselben  mit  dem  Schenkelbogen  und  mit  der  Apon.  iiiaca. 
Man  theilt  hier  die  Schenkel  aponeurose  in  eine  portio  iiiaca 
nm  obem  HflAbeittstaehel  bis  zum  Inberoidnm  ibnpnclineqm 
md  eine  portio  pcotinea  vmi  tnbereuhmi- ifiopedniettm  bis 
«ur  Symphysis  ossis  pubis.  Die  portio  pcctinea  ist  dünn, 
umschliesst  mit  ihren  beiden  lilättern  den  Kopf  des  M*  gra- 
dÜSi  gebt  aitdann  tiber  den  M.  addudor  longus  und  pen- 
tinens  Unter  ^ta  SchenbdgefitfMn  bis  mnn  tabercnlnm  p»- 
bis  und  zum  lig.  iliopectineum.  Die  portio  iiiaca  befestigt 
sich  an  den  hintern  Rand  des  Scheukeibogeus  und  bäugt 
mit  der  F.  iiiaca  znsammen^  geht  von  dem  Hüflhäüstacbel 
hinter  den  VL  sartorins  und  dorcb  nosfamalige  Spaltung 
meh  hinter  den  K^^pf  des  rectus  femoris,  dagegen  vor  dem 
Psoas  major  und  iiiacus  in -die  fossa  iUo-pectinea  und  ver- 
einigt sich  hier  mit  der  portio  peetinea.  Bas  oberflächliche 
filstt  der  portio  iltaca  ist  dagegen  an  -den  andern  Rand  des 
Schenkelbogens  angeheAel  und*  mit  der  darauf  liegenden 
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M.  aartorius  und  abdaoD,  gleich  eioer  Drücke,  über  die 
fossa  ilio-pcctinea,  also  von  den  ScheokelgeMsea  zur  poriio 
pecünea  ÜOt  wäbr^&d  es  ibrtwäUreod  mit  dem  vordem  £Uada 
dei  Scheakelbogens  Terwachiea  bleibt.    Gendo  vor  dem 
innem  Theil  der  foen  üiopeetHiea  befindet  sich  in  diesem 
oberflächlichea  Blatt  der  portio  iiiara  eine  OeCfouug  mit 
nach  inaen  gewendetem  bogeulürmigea  üaady  dem  proceMoa 
Maforans  faeciae  latM,  ooter  welchen  warn  in  die  fom 
ovaKa  gelangt   Dieae  Grube  uteibalb  des  siehelfdrmigeii 
FortgaUes  ist  von  der  F.  superficialis  bedeckt  und  von  Fett, 
DriseOy  und  demEadeveDa  saphena  laagoa  auageüiUL  JNacb 
oben  «ei§t  der  procssaos  faktfomis  anrei  Plattes^  dsMi 
oberflhdiKdM  den  eigentUbhen  Sicheiraad  bildet  nad  mil 
der  F.  supcrücialis  fest  zLisammeiihäügt,  deren  tieferliegendc 
aber  mehr  nach  oben  steigt,  sich  von  der  Scheide  der^Scfaeov 
kelg.e&h(ae  iiadi  innen  krümmt»  eine  homonlale  Lage  an» 
BinnBl  und  mi  dieae  Weiae  snr  BMdnng  des  Ug«  Gimber* 
Dati  beiträgt;  dieses  tieferliegende  Blatt  verstärkt  die  innere 
Wand  der  Schcnkelgefäfsscbeide,  ist  von  mehreren  Ljmpb« 
fe&fcea  «iebförmig  durehbohrt»  nnd  beiisl,  daher  die  l«niiM 
edbfOBB  fasciee  ktse»  F  ^  ^ 

FASCIA.  HUMERI,  hmmaponsurosü  kmeru  bereits 
unter  deiu  Nauicu  der  F,  brachst  beschrieben. 

FASCIA  lUUkCA»  üponeurosü  üiaca,  ÜarmbeiDapoueii» 
mse;  sie  begpiuit  an  den  Lendenwirbebi  und  m  «nnern 
Kande  des  erisla  ossis  iiianiy  Übenieht  die  ganxe  verda*e 
and  innere  Fläche  der  Mm.  lliacus  internus  und  psoas  ma* 
>or  oberhalb  des  Schcnkelbogens;  nach  vorn  ist  sie  an  die 
te&ere  Hilde  des  hintern  Bandes  des  Schenkelbogeas  ao- 
CshefteC»  geht  an  der  Mitte  dieses  Bandes  von  diesem  ah^ 
bildet  dx  hintere  Fläche  der  Scheide  der  Schcnkelgefäfsey 
bciestigt  sich  au  die  crista  pubis  und  an  die  ganze  Linea 
«oiata  der  obem  Beokenaperlnr«  Zwiachen  dem  Schenket 
bogen  «nd  der  crista  pubis  veillingert  sie  sich  rinnenförmig 
bis  zum  tuberculum  ihopccliueum  und  bis  zum  supercilium 
acetabuUy  von  v?o  diese  Aponeurose  alsdann  in  die  apn* 
aenrosis  fsmoris  CdMWgeht  Di&se  Sehaenacheide  bA(teiait 
eiaesi  eignen  SfaMunnakel  an  4m  tt*  .psoas  niinor  s.  parv«^ 
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welcber  an  ilm  mflm  Leodeambel  iHHnhigt  wwl  bald 
tn  eine  dfinne  platte' Sebne  fibergebt,  weldie  «idi  im'ümeni 

TL'heüe  der  t\  iliaca  ausbi eilet  UDtl  mit  ihr  bis  zum  tubeiw 
culum  iliopectiacum  und  zum  lig.  cristae  pubis  herabigelit. 

FASCIA  INFRASPINATA  ist  dn  Tbe»  der  aponeu- 

rosis  suprascapularis,  >\cswcgeQ  sie  bei  der  fascia  supra^ 
Mcapularis  mit  beschrieben  ist. 

FASCIA  LATA,  8.  faada  iatafemoris,  s.  apoMuroM^ 
femorh  ut  bereits  unter  der  Benennvog  Kfimorü  ba* 
schrieben. 

FASCIA  LUMBODORSALIS,  aponeurosts  lumhodor- 
ttdiSf  eine  sehr  starke  SehncDhaut,  welche  jedoch  noch  von 
einer  F.  supei^dalis  bedeckt  ist;  sie  besteht  a»  swei  Bbil> 
fem,  das  oberflächliche  stärkere  ist  mit  dem  antern  und 
iDDern  Rand  an  die  proceesus  spuiii  ossis  sacii  und  die 
Ligamente  auf  der  hintern  Fläche  des  Kreuzbeins  bis  zum 
coma  coceygeum  herab ,  an  den  äufsem  Rand  des  bmiem 
Theib  des  Hüttbdnkammes,  an  die  Darmfcrts&txe  md  dim 
Hgamenta  apicum  der  Lenden-  und  10  untern  RückeoAvirbel 
angeheftet;  sein  äufserer  Rand  ist  zwischen  dem  Hüftbcia- 
kämm  und  der  zwölften  Kippe  ausgespannt  und  heftet  sich 
an  die  angntt  ci^arum,  unter  dem  M.  rhomboidens  an  die 
Basis  scapulae  und  die  aponeurosis  suprascapularis;  oben 
geht  dieses  oberflächliche  Blatt  der  aponeurosis  lumbodor- 
salis  zur  hintern  Fläche  des  M.  serratus  posticus  superior, 
Terwa«^sl  mit  dem  aponeurotischen  Ursprung  dieses  Mo*» 
kels  und  geht  in  die  aponeurosis  nochae  Über;  in  der 
Kreuz-  und  Lendengegend  liegt  es  nahe  unter  der  Haut 
und  F.  superficialis,  ist  beträchtlich  stark,  tritt  nach  oben 
ottter  dem  Latissimus  dorsi,  cucuiiaris  und  rhomboideto,  wird 
beträchtlich  dünner  nnd  llberzieht  die  hintere  Fläehe  des 
sacrospinaKs.    Das  tieferliegende  Blatt  heftet  sich  an 
den  innern  Rand  des  Hüflbeinkammes,  an  das  Itg.  iliolum- 
bale,  an  die  processus  trans^ersi  der  Rückenwirbel  umd 
bildet  zwischen  dem  des  ersten  Lendenwirbels  und  der 
zwölften  Rippe  den  arcns  tendtneos  faseiae  Imnbodorsalis. 
Der   äufserc    Rand  dieses  tieferliegenden  Blalles  ist  mit 
ilem  äufsern  Kande  des  ober^chUchen  lUattes  verwachaen 


Digitized  by  Google 


I  Fatci't.  «idiMw  FatM  pelvk  10 

i  und  zwischen  dem  Hüfibeiukamin  und  der  zwolflcu  Rippe 
I  ausgespannf  9  80  dafs  zwischen  diesen  beiden  Blädern  und 
j  den  Snodien»  an  welchen  «ie  angeheftet  aind,  ein  langer 
dmeekiger  Kanal  entsteht,  welcher  die  dritte  nnd  iderte 
Maskeis chi cht  einschliefst  F  —  p. 

FASCiA  NUCHAE y  aponeuroaü  nuektiff  eine  dünne, 
cmlacbeSehnenhant  in  der  NaokeDgegettd,  gerade  mUrdeni 
H»  encitllaria  und  rhomboideus,  gebt  am  vorderen  Rande 
des  M,  cucullaris  ia  die  F.  cervicalis  über,  verwächfit  aber 
in  der  Milte  des  Nackens  mit  der  der  andern  Seite ,  heftet 
nch  an  die  proc.  spkioii  der  Hakwirbel  nnd  bildet  auf  eol- 
cbe  'Wmse  das  Kg«  imchae.  F  — 

FASCIA  PALMARIS,  «.  volaris^  s.  apo/ieurosts  pal^ 
marts,  eine  sehr  starke,  aus  dicken,  gUuizeudeu  Schncnbüa» 
dein  bestehende  feste  Haut>  wekbe,  Iheits  durch  die  Aua- 
,  breituttg  der  Sehne  des  M«  palmarfs  longus,  theib  durch 
I  besondere  Fasern  vom  li^.  carpi  volare  commune  et  pro- 
prium gebildet  wird.  Am  tkenar  und  bjrpotbenar  ist  sie 
dfinn,  m  der  Mitte  sehr  stark,  am  Handgeiettk  acbmal,  an 
der  Mittelhand  betrSehtKeh  ausgedehnt,  und  mit  4  durch 
Oucrfasern  verehiigten  srhmalen  Fortsätzen  in  die  Sehnen- 
scheiden  der  Mm.  üexores  digitorum  und  in  die  Bänder 
if!t  Cklenkkdpfa  der  Mittelhandknocken  interirt;  nach 
aofsen  geben  einige  Fasern  m  die  Cutis,  nach  innen  4<— 5 
kleine  Muskelbündel,  M.  pahnaris  brevis,  in  die  Haut  des 
Uhiarrandes  der  Hand,  in  den  Ulnarrand  der  F»  dorsalia 
manua  und  in  den  M«  abdnefor  digiti  ndniau;  diese  spai^ 
neu  die  Aponenrose  der  Breite  nach.  F  —  p. 

FASCIA  PAROTIDEOMASSETERICA,  ist,  wie  bei 
der  F.  btfe^mii*  angegeben  wurde,  das  oberfläcbiicbe  Blatt 
dmeibeii,  wekhes  die  parotis  und  den  masaeter  bn- 
deckt Ueber  ihre  weitere  Verbreitung  vergleiche  man  den 
obigen  Artikel  über  F.  öuccaliß.  F  —  p. 

FASGIA  PELViS,  t.  apMmaroik  peh)i$,  s.  pelvioß, 
kieiclet  Ten  dem  oberen  Beekenrande  an,  die  Wände  und 
den  Boden  der  Beckenhuhle  aus.  Ihr  oberer  Rand  heftet 
sich  unterhalb  der  linea  arcnala  der  oberen  Beckenapertur  an» 
und  iat  somit  gewisserrndTsen  eine  Fortsettong  der  F<  iliaoa; 
der  Tordere  lUnd  rekht  bk  |'2dU  too  d«r  sjmpbjFtis  w> 
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KauU  der  vorderen  Fldchc  des  Krcntzb  eins;  und  in  der  Mit- 
telliaie  Torbiudcn  sich,  liinter  und  Tor  dem  Kectam  beide 
Aponeiirosea  mit  einander.    Diese  AponeoDOse  fiberaMit 
TOD  der  Seife  her  die  innere  Flftche  des  IL  oblarator  in- 
fernus  und  des  ganzen  M.  levator  ani;  am  vordem  Rande, 
Heben  der  symphjsis  ossium  pubis  schickt  diese  Aponeo- 
TOBe  zuerst  zwei  eebmale  bandartige  StreiCen  an  die  vordere 
Seite  der  Harnblase)  /^ff»  «estee  anierivra  «.  Ug,  pukhnnt* 
caria;  weiter  nach  unten  wendet  sich  der  vordere  Rand  der 
apoucurosis  pelvis  von  dem  Schoolsbeiabogen  gerade  nach 
der  Mitte  des  Beckenraumes  hin,  anihüUt  datge  der  vor^ 
dem  Pasem  des  levator  ani»  weiche  m  der  Seife  der  Harn- 
blase gehen;  unterhalb  dieser  Umbeuguug  findet  sich  aber 
eine  zweite  weit  gröfsere,  indem  die  aponeurosis  pelvica  am 
Umkreis  des  fordern  BeckenaiisschniCtes  nach  innen  gegen 
die  Seite  der  Prostata  hingeht,  die  Prostata  Tollkommen 
liberaeht  nnd  Über  dieselbe  hinweg  zum  Biasenkörper  über- 
geht, so  dafs  man  sich  das  VcrLiillnifs  ohngcfähr  so  vor- 
stellen kann,  als  wenn  die  Beckeuaponeurose  früher  nach 
ehien'  gbtten  Beutel  dargestelit  habe,  in  welcheii  die 
prosfala  Ton  Torn  nai&  hinten  hioeiDgediüngt  worden  sei; 
nach  dieser  Yorsleliung  liegt  die  Prostafa  zwar  im  aUge- 
meiuenBeck^raume,  aber  auCserhaib  des  von  der  Becken- 
aponenrose  umsddossetten  Theiks  des  BeciLenraumes»  ]>ie- 
«es  Verhaltnils  ist  besonders  iQr  die  Benrthetlang  des 
rinaealsteiuschnittcs  %  on  Wichtigkeit.  F  —  p, 

FASCIA  PERmAEI,  diese  ist  eine  doi^e,  1)  dne 
superßeiaUa,  2)  eine  «pofiettres^  p9rhm€i. 

Fateia  u^ßeiM  perimiei  ist  eine  Fortsetinng  der 
F.  superficialis  des  Oberschenkels  und  geht  von  dem  Sitz-  . 
beinknorren  auf  die  Flüche  der  die  untere  Beckenapper- 
tur  schiieisenden  Theiie  über.  Da  durch  die  Mm.  trans- 
▼erst  perinad  der  Raum  zwischen  dem  Beckenrand  nnd  der 
IfemrOhre  und  dem  Mastdarm  in  zwei  dreieckige  Bäume 
gctheilt  wird,  das  spalium  pubiorectale  nnd  ischiorectale, 
so  zeigt  auch  diese  F*  superficialis  einen  doppelten  Verlauf ; 
äi  dem  hintern  Baume  ist  sie  einfach  und  senkt  sieh  wie 
ehi  holihrKegdy  der  mit  sehr  bdLerem  Fettzellgewcbe  au&- 
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der  Mm.  fraDSversi,  dem  levator  ani  und  olituralor  internus 
bis  zu  der  Stelle  eio,  wo  sich  die  beiden  letiten  Muskela 
gegeoseiti'g  berühre  In  dem  Torderen  Raome  isl  di€  F.  ii»- 
pcrficUd»  doppelt,  miem  ele  «nullelbar  Mrter  der  Haut 
bk  zar  Raph«  hfoObergebt,  mit  dem  tiefern  Blatt  aber  sich 
iwischcn  die  Mm.  iscbiocavemosus ,  bulbocavernosus  uud 
transversus  perinaei  einsenkt;  xvfkcbeii  beiden  beiladet  sich 
efwsB  FcttBcllgewebe,  Nach  rom  v«»aiiiigeii  aiob  baiib 
«ismt  nod  selxea  akk  ia  dw  Ulttrige  ZtUgawebe 

Sctolum  fort. 

A^onet^osia  perinaei  hat  ziemlich  deaselbeo  V  erlauf  wie 
die  F.  svperfioialiSy  Kegt  unter  deraaUm  imd  ikbarxiebt  in 
dem  apattum  pdbioreelab  znarat  von  anfim  naeh  io&an 

den  M.  iscLiocavcrnosüs,  von  hinten  nach  vom  die  Mui. 
Irausver&i  perinaei ,  hierauf  in  der  Tiefe  die  äuüserc  Fläche 
des  lig.  ttiangular^y  Ton  wo  auadia  Apo&euroae  tidi  über  die 
Seite  deaBLbidbocaTenioaaa  henofacfalägt  and  aiali  mit  dar 
der  andern  Seite  verbindet  In  dem  Spatiuin  ischiorectale 
hat  die  aponeurosis  perinaei  ganz  denseibeii  Verlauf  wie  die 
Fasda  superficialis  perinaei.  F  — 

FASCIA  PLANTARIS,  9.  apaneur^th  piaaiark,  iat 
der  stärkste  TbaÜ  der  SehBenbinde  der  untern  Gliedaiafaen 
und  besteht,  wie  die  aponeurosis  palmaris  an  der  Hand, 
aus  dicken,  glänaeudweiÜBeu  Fasern,  ihr  mittlerer  dickster 
Theü  oitspringt  Ttm  den  toberoailaa  calcanri,  bedeckt  den 
flexor  breWa  digitorom  und  breitet  sieb  albaShlig  d&mar 
werdend  aus,  hängt  an  den  Seiten  mit  dem  Hg.  laciniatum 
und  relinaculum  tendinum  peronaeorumf  so  wie  mit  der 
R  doraafis  pädia  zuaamm^  Die  Aponenroae  giebt  zwei 
SeheldewSnde  in  die  Tiefe  der  FniasoUe  bia  zn  den  Kno- 
chen, uud  bildet  auf  diese  Weise  eine  innere  Scheide  für 
die  Mm.  abductor  halucis  und  Ücxor  brevis  halucis,  eine  äufsere 
Mm.  abductor  digili  müuaii  und  flexor  brevis  digUt  minimi,  and 
eiDettritÜere  grdfeei>e  Air  slmmtltobettfudLefai  und  Sehnen  in 
der  Mitte  der  Fufssohle.  An  den  Zehen  setzen  sich  die  fiinf 
durch  Querfasern  vereinigten  Zipfel  an  die  Sehnenscheiden 
und  an  dte  ligg.  eapitnlomni  oaaia  metataiai  an;  dteae  Apo. 
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iarUf  gespMiiit.  F  — 

FASCIA.  PROPRIO  heifsl  die   lockere  Zellgewebs- 
scbicht  au  der  äufsern  Tläche  des  PcriXoneums ;  sie  bestdbt 
Dicht  a«8  blütorigem  ZeUgmebe  imd  kl  daber  Hiebt  einiiial 
der  F.  superficialis  analog  m  halfeo,  von  der  sie  sieh  auch 
namentlich  dadurch  unterscheidet,  dafs  sich  bisweilen  eine 
beträchtliche  Menge  Fett  in  ihr  ansammelt «  Dach  aut&en  be- 
rfdirt  sie.  die  F.  transveraalis,  F.  iiiaca,  F.  pelvica  und  das 
hmerei  Blatt  der  F*  lumbodorsalis;  die  Masse  dea  lodiem 
Zellgewebes  der  sogenannten  F.  propria  ist  besonders  an 
der  vordem  Fläche  der  Harnblase  und  in  der  Umgebung 
der  .l*)ieren  bfiträebtlich  angehäuft.    Innerhalb  der  Fortaso* 
'«mg  der  F*  fransFersalis»  weich«  die  funica  vaginalis  com- 
munis genannt  wird,  bildet  sie  das  lockere  Fettzellgewebe, 
welches  die  Gerdfse  des  Sauieustranges  unter  einander  ver- 
bindet und  den  jMameA  tunica  vagittalis  profkria  iuniculi  ec« 
halten  hat«  F  —  Ii. 

FASCIA  EECTA  ABDOMINIS,  s.  aponeunmit  reeta 
abdomtnalia,  hesser  vagma  M.  recli\  gerade  Bauchmuskel- 
scheide,  besteht  aus  einem  Tordern  und  einem  hintern  Blatte, 
welche  dadorch  gebildet  werden,  dals  die  rareinigten  Sehnen 
der  beiden  schrei  gen  Baucbmnskeln  sich  am  8o(sem  Bande 
des  geraden  Bauchmuskels  trennen,  vor  und  hinter  demsel- 
ben weitergeben  und  sich  am  hintern  iUflde  wieder  ver- 
einigen, um  hierauf  durch  Versdmielsiing  mit  denen  der 
.geg^fiberliegenden  Seite  die  linea  alba  zu,  bilden« 

FASCIA  SUBSCAPULARIS,  aponeuroats  suhscapu- 
iarü,  ist  das  tieferliegende  Blatt  des  hintern  Theiles  der 
aponeofosas  brachialis  und  tibersiebt  die  yordere-Fiäflhe  des 
M.  snbscapnlaris.  An  der  Basis  scapnlae  steht  dasselbe 
mit  dem  überilächhcheü  Blatte  der  F.  lumbodorsalis  iu  Ver- 
bindung und  geht  an  der  hintern  Wand  der  Achselhöhle 
bis  cur  Kapsel  des  Schiittergelenks  ond  siim  Oberarmbein. 

FASCIA  SUPERFICIALIS  ABDOMINIS,  oder  auch 
▼orzugsweise  blos  auperficialia  genaunt;  sie  überzieht 
die  äuisere  Fläche  der  Sehne  des  M.  obliqaus  eztemus  ab- 

dominis 
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ist  Ii  tdir  regio  IijpogdsMNi  und  higuinalis  vortttg- 
Vieh  stark  entwickelt,  f^eht  von  dein  Rande  des  äufsera Leisten* 
riüges  über  den  Sameustraog  herab^  und  bildet  hier  tmter  der 
Imkfi  dartos  eine  F.  snperfldalit  fiuricnli  et  tesik;  an  detii 
Imlenring,  wo  die  F.  toperficf ali«  diese  schlauchartige  Hülle 
für  den  Hoden  abgiebt,  scliic  kt  dieselbe  Fascia  auch  einen  Fort- 
satz durch  den  Leistenriiig  nach  innen  an  die  luntm  Flüche 
der  Sehne  des  obiiqaiis  eatteniiis,  so  wie  an  die  mordete  FiHche 
des  M.  oUiqaas  intermm.   Unter  dieser  Zellgcwebeausbrci- 
tuD^  liegen  nun  die  Fasern  des  M.  cremaster  auf  dem  Sa- 
menstrang.  Die  allgemeine  F.  soperfidaiis  abdominis  heiltet 
mk  nach  .unten  sneniieh  fett  an  den  ^ord^m  Rand  des 
SeheaLelbogeos  and  geht  alsdann  als  F.  superficialis  femoris 
weiter  nach  unten«  F  —  p. 

FASCIA  SUPAASCAPULAEIS  ist  das  hintere  oder 
«bctflftdiUche  Blatt  des  Untein  und  obern  Tfaeiies  der  Apo- 
neuTOsts  braohiaUs;  es  heftet  sich  an  die  spina  scapulae  an, 
überzieht  Ton  hier  aus  nach  oben  den  M.  supraspinatufl^ 
den  hintern  Hand  des  M«  deldoideus  (und  heüst  hier  daher 
auch  F«  s,  Aponeurosis  soprasplnata) ,  wfthri^d  der  «weite 
nach  nten  gehende  Thcil  die  Mm.  infraspinahis,  teres  minor 
und  teres  major  überzieht  und  daher  auch  aponeurosis  in- 
fira^inata  g^aont  wird«  F  p< 

FASCIA  SUPRASPINATA»  fiber  diese  Aponenrose 
sehe  mau  das  nach^  was  über  die  F«  suprascapularis  gi^ 
sa^  ist« 

FASCIA  TEMPOaALIS,  s.  spMeuröaiä  iemp&nOk, 
die  SchlSfeniasde,  sie  ist  von  einer  «eUgeweblgen  F^supei^ 

ficialis  temporalis  bedeckt,  besteht  aber  selbst  aus  zwei  star- 
ken, durchaus  fibrösen  Blättern,  welche  nur  von  Fettzell- 
gewebe getrennt  werden  $  beide  Blfttter  heften  sich  an  die 
Knen  seaüdrcnbris  der  Seitenwand  des  Scbedeb  an  find 
gehen  als  doppeltes  Blatt  zur  Sufsern  und  innern  Fläche 
des  arcus  zjgomaticus  und  des  proc.  zjgomaticus  ossis  frou- 
tis;  diese  Faseie  Teradüie&t  die  Schläfengrube  nach  anüsen 
Tolbt8ndig«  P  —  p. 

FASCIA  TRANSYEUSALIS,  s.  F.  muscuH  iransverst) 
die  quere  Bauchbinde  überzieht  die  innere  Fläche  der  hin* 
leni,  TOrdem  und  TonfigUch  der  seitUchen  Banchwttnde^ 

Mea«  dbir.  EbcjcL  XII.  Bd.  3 
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in  den  obeni  Baacliei0ittdiii  ist'  sie  tckwSflto  eotividMk 

als  in  den  anterD;  mit  der  inücrn  Fläche  des  fleischigen 
Thcilcs  des.  M.  traosversus  ist  sie  durch  kurzes,  fettloses 
Zellgewebe  ▼eibonden,  mit  der  Sehae  d«s  M.  transversas 
dagegen  genau  TerwadisaiL  Am  stärksten  ist  sie  in  der 
Leisteusegcnd,  wo  sie  sich  an  den  hintern  Rand  des  Sehen- 
kelbogens  anheftet  und  von  hier  aus  iheils  die  GefäOsscheidc 
bilden  hilft»  theils  ein  horisontaies  Blatt  abgidit,  welcbes 
den  Eingang  in  die  Geftfsscheide  Toilkoninien  bedeokt;  iii*^ 
dieser  F.  transversalis  oberhalb  der  Mitte  des  SchenkcLbo- 
gens  befindet  sieb  der  innere  Leistenringt  walcher  dadurch 
gebiUet  wird^  daCs  in  der  F.  transversalis  eine  scbarfbe- 
gränete  Falte  die  plica  semitonaris  fasciae  transversalis  bildet 
welche  nach  unten  in  zwei  Schenkel  ausläuft,  deren  unterer 
äuiserer  sich  an  dem  vordem  Kande  des  Schenkelbogens  an- 
heftet, während  der  obere  innere  Schenkel  an  dem  hintern 
Rande  des  Schenkdbogens  hinaafsteigt  und  sich  mehr  mit 
der  F.  iliaca  verbindet.  Zwischen  diesen  beiden  Schenkeln 
ist  aber  die  F.  transversaiis  nicht  durchbohrt,  sondern  trich- 
terfdnnig  «durch  den  ftuisern  Leistenring  herausgetrieben,  um 
auf  diese  Weise  die  tonica  vaginalis  communis  ftmicoli,  sper» 
matici  et  testis  zu  bilden.  P  «—  j». 

FASCIA  THORACICA  INTERNA  entspricht  ihrer 
Natifr  naoh  der  F.  propria  und  besteht  ans  lockerem  Zell- 
gewebe, welches  die  äufsere  Oberfläche  der  Pleura  über- 
zieht und  sich  in  den  Mediastinis  beträchtlich  anhäuft*  Eine 
eigentliche  Fascia  ist  dieses  Zellgewebe  nicht  zu  nennen« 

FASCIA  YOLARIS,  besser  opaneuroMÜ  9olarü,  ist 
gleich  F«  palmai is^  welche  hierüber  zu  vergleichen  ist. 

FASCiATIO,  das  Binden,  Wickeln,  Anlegen  doer 
Bindet  le  Bandage,  Engl,  ji  wMiag,  HcdL  Windiag.  & 

Binde. 

FASCICÜLA.   S.  Binde. 

FASCICULATA,  sciV.  fMa,  filltler,  wcliAeaufeineai 
Punkte  büschelweis  sieben;  btischelweise  stehende  Blfttter. 

FASCICULUS.   S.  Manipulus. 

FASCINATiO,  Behexung,  eine  vermeindidie,  durch 
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HeDschen,  Thiere  oder  geistige  Wesen,  vermiffelst  nicht 
natürlicher  Kräfte  hervorgebradite  EinwirkiiDg  auf  den  Meil* 
scbeo,  durch  welche,  unabhSngig  Ton  den  nalflriichcn  Kräf- 
ten uiul  (tcscIzcd  des  luenschlichen  Organismus  und  diesen 
eotgcgen^  in  demselben,  sowohl  iu  Beziehung  anf  sein  so- 
natisches  da  psychisches  Yerbällnifsi  gewisse  Yeranderun- 
gen  heryorgebracbf,  folglich  auch  Krankheiten  erregt  werden 
können.  Es  beruhet  hierauf  der  Begriff  Ton  morbts  dae- 
moniacis.  Ha  —  d« 

FASELN«  &  Phaseolu^« 

VA5ELU&  aPhaseolus. 

PASER,  FASERSTOFFi   S.  Pflanzenfaser* 

FASERGEWÄCFIS.   S.  Aflerbildnng* 

FAS£RKNORP£L,  Faserknorpelscheiben«  Scholl 
€falen  nnterscliied  gewisse  Bänder,  als  vevQoxovSowS^^  gvp- 
ÖegLiot,  wegen  ibres  knorpligen  Ansehns.  Sie  wurden  spä- 
ter, bald  nach  .GaMa  Vorgänge  zu  den  Sehnen»  bald  Ku 
den  Knorpeln  gezogen  (Haasens  Cartilagines  iigamenlosae). 
BMat  Tereinigte  zuerst  diese  knorpelartigen  Sehnen  mit 
den  Zwischengelenkkiiorpeln  und  den  Knorpeln  der  Sinnes- 
organe und  der  Trachea  zu  einem  eignen,  zwischen  dem 
cartilaginitoen  und  fibrösen  Gewebe  stehenden  Systeme 
(tissu  fibro-carlilagineiix,  Icia  übro-cartilaginosa).  Üic  mei- 
sten neuern  Schriftsteiier  sind  ihm  darin  gefolgt,  und  waren 
nur  über  die  Theile^  welche  diesem  Sjstenie  angehören 
tollten»  Tcrschledencr  Meinung«  ß^ektrd  kehrt  wieder  zu 
der  altern  Ansicht  zurück,  die  Faserknorpel  nur  als  Varietät 
des  fibrösen  Gewebes  betrachtende 

Wie  es  der  Name  besagt»  nähert  sich  die  Bildttllg  der 
Fsserkhorpel  einerseits  dem  fibrOsen,  Andererseits  dem  Knor^ 
pelgewcbe.  Man  kann  sie  betrachten  als  Scheiben,  aus 
fibrösen  Platten,  oder  durcheinander  gewebten  sehnigen 
Fasern  bestehend,  deren  Zwischenräume  von  einer  mehr 
oder  ntittder  festen  Knorpelsubstanz  ausgefüllt  werden.  Im 
AiFgemeiDcn  überwiegt  das  Sehnengewebe  an  der  Ober- 
fläche und  an  den  Rändern  der  Scheiben^  wahrend  im  ln<> 
nem  die  Knorpelmasse  Torherrschb  Auf  dem  Verhältnifs» 
in  welchem  beide  Substanzen  zu  einander  stehn,  beruht  die 
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FaserknorpeL 


größere  oder  geringere  Härte  und  Festigkeit  der  einzelnen 
Faserknorpdy  und  das  vcrscliiedene  Ansehn  tlerselbeo. 

Die  Faserknorpel  sind  Yieih,  glänzend,  äuberst  bieg- 
sam und  zah,  80  dafs  sie  sich  nicht  leicht  zerbredien  lasseD, 
dabei  elastisch  und  von  s^rofser  Festigkeit.  In  kocheudem 
Wasser  werden  sie  gelblich,  durchsichtig  und  weich.  Ob 
sie  Leim  geben,  ist  noch  nicht  entschieden.  JedenMb  würde 
ein  sehr  lange  fortgesetztes  Kochen  dazu  nOthig  sein.  Ma- 
cerirt  schwellen  die  Intervertebralbüuder  nach  Btchat  in  der 
Mitte  mehr  auf,  als  an  den  Rändern.  Gelrocknet  werden 
sie  durchscheinend»  aber  nicht  gelblich »  wie  die  fibrösen 
Theile. 

Nerven  besitzen  sie  so  wenig,  als  die  Knorpel  und 
Sehnen*  Dagegen  scheine  sie  reicher  an  Gefa£sen,  als 
diese  Gewebe,  und  können  daher  su  Zeiten  turgescireo, 
wie  dies  von  der  Synchondi  ose  der  Schambeine  während 
der  Schwangerschaft  bekannt  ist.  Auch  soll  darin,  wie 
Sömmering  annimmt,  der  Grund  liegen,  dafs  der  Mensch 
am  Morgen  um  etwas  gröfser  sei,  als  am  Abend,  da  darcb 
den  anhalUndeu  Druck  bei  aufrechter  Stellung  die  Flüssig- 
keiten gleichsam  ausgepreist  würden.  Die  aufsaugende  Thä- 
tigkeit  ist  in  den  Faserknorpeischeiben  geringer,  als  in  den 
Knochen ,  wie  man  aus  denjenigen  Fullen  weifs,  wo  durch 
ein  Aneurysma  der  Aorta  die  Wirbelkörper  nach  und  nach 
in  gröfserm  Mafse  zerstört  wurden,  als  die  ZwischeukuorpeL 
Die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Faserknprpelge« 
webe  im  menschlichen  Körper  vorkommt,  sind  folgende: 

1)  Als  Synchondrosen ^  Faserknorpel  der  Knochenfugen, 
wo  eine  einigermafsen  bewegliche  Verbindung  zweier  Kuo- 
chenflXchen  und  zugleich  bedeutende  Festigkeit  derselben 
nöthig  war;  also  zwischen  den  Wirbelkörpern,  zwischen 
dem  Kreuzbein  und  den  Darmbeinen,  zwischen  den  Scham- 
beinen« Diese  Faserknorpel  sind  am  meisten  sehnig,  beste- 
hen aus  Fasern,  die  senkrecht  auf  die  Fläche  der  Knorpel 
stebn,  welche  sie  verbinden,  und  sich  in  Grübchen  der  ent- 
sprechenden Knocheuliäciien  befestigen,  ihre  Gestalt  richtet 
sich  nach  der  Knochenfläche,  mit  welcher  sie  zusammen* 
hängen,  ist  daher  nierenförmig  an  den  Wirbeln,  ohrförmig 
an  der  S^nchoudrosis  gacro-iliaca  u.  s.  f.    Hieher  gehört 
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audi  die  BIwe»  wdche  den  Zwiichatiraaiii  iwkchen  im 
HiDteiliaupU-  und  Schläfenbein  theUweise  aiasfUlt 

2)  Als  Cartüagtnes  i/itcrarticulares ^  unpassend  Menisci 
geuanut,  llaclie,  an  beicieu  Flächen  platte  Kuor()el,  die  meiil 
an  den  Räadeni  dicker  fliad ,  ab  in  der  Milte,  »wischen  den 
Geleokenden  zweier  Knochen  wie  ein  Polster,  gelegen  sind, 
und  durch  ihre  Elastizität  einen  zu  heftigen  Druck  der  tiber- 
knorpeiten  Flächen  aufeinander  hiodem.    Sie  sind  von  der 
SjnoviaUiaal  überzogen  und  durch  Sebneafasem»  welche 
sich  von  ihrem  Rande  eniwickeb,  an  die  Gelenkkapsel  oder 
an  den  Knorpel  der  Epipl  lyscü  befcsli^t,    Ihr  Gewebe  iiä- 
hert  sich  am  meisten  ileiu  der  eigeudicheu  Knorpel  und 
in  manchen  sind  nur  l^ier  uiid  da  eingewebte  SehnenfaserA 
auf  dem  Uurehschnitt  vx  erkennen.   Die  Gestalt  hängt  Ton 
der  Form  der  articulireodeu  Flächen  ab.    Hierher  gehören 
1)  der  (ielcnkknorpel  des  Kiefergeleuks  (C'ar/.  mcfmcoidea), 
jVQSk  ovaler  Form.    2)  Die  3seitigc  CartUago  interariicula" 
ria  des  SlernodaWculargelenks.  3)  Die  CartiUgo  iriangu^ 
Imrie  inUrmudia  «wischen  dem  capitulum  iilnae  und  dem 
OS  (riquclruni.    1)  Die  Cariiiagmes  falciformes  oder  semi- 
lunaren  des  Kuieg/^nks«   (Yergl.  die  einzelnen  Gelenke.) 

3)  Als  iabra  oder  wperciiia  eariüMgmw  auf  den  Rän- 
dern von  Gelenkgruben,  namentlich  der  Pfanne  des  Ober« 
ötiieiikülö.    Sic  besteh  L  H  aus  kreisfarmigeu  Fasern. 

4)  Faserkaorpei  der  ^hnenscheiden.  Sie  bilden  sich  an 
den  SieUen  von  Knochen,  wo  Sehnen  über  dieselben  giei- 
ten,  und  haben  daher  mewtens  eine  längliche,  rinnenfilrmige 
Gestalt.  Ihie  DiLkc  ist  lueiöl  gering,  Nach  Meckel  bilden 
sich  auch  in  dem  über  die  Kinoe  gleitenden  Theiie  der 
Sehne  ähnliche  Knorpel.  Solche  kommen  vor  an  der  Rinne 
des  Sprungbeins,  über  welche  die  Sehne  des  M.tibialis  posticus 
ISnft,  an  dem  Lig.  cruciat.  atiautis  und  au  dem  Lig.  annu* 
iare  radii. 

5)  Auch  in  dem  Gewebe  der  Sehnen  seihst  culwickclu 
aidi  solche  Knorpel,  die  sogenannten  SesamknorpeL  Nach 
Bielard  wurden  die  Gart.  Wrisbergii  ebenfaUs  bierherza- 

xiehcn  sein. 

6)  Zu  dem  Faserknprpelgewebe  ist  endlich  auch  die 
Tirochlea  zu  rechnen*  welche  sich  beim  Menschen  nur  an 
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im  in  oUiq.  snp.  des  Aages  findet  BeiTUerai  komniaii 

solche  Pvolleu  auch  au  anderu  Stellen  vor. 

Die  Knorpel  des  äufsern  Ohrs,  der  Nase,  des  Tarsus 
*  und  der  Luftrdbre/  welche  Bichat  mit  m  diesem  6ew<eb« 
sShICe,  werden  miimiehr  allgemeiii  ab  wahre  Knorpel  an* 

gesehn. 

Ueber  die  Bildung  der  Fascrknorpel  sind  nur  wenige 
Beobachlungen  gemacht  Biohai  sagt»  daCa  sie  anfangs  mit 
den  Knorpeln  der  Epiphysen  vereinigt  seien»  und  sich  erst 
nach  vollendeter  YerknücLcruDg  von  denselben  trennten. 
Sie  sind  im  kindlichen  Alter  reicher  anKnon^el,  daher  ela- 
stischer« Später  vermehrt  sich  der  fibröse  AnlheiK  Ver- 
knOcherung  derselben  ist  selten«  Meckel  bemerkt,  dafis  ge- 
wöhnlich, wenn  man  mehrere  Wirbelkörper  TerschmolzeB 
fand,  sicli  die  Knochensubstanz  von  ciuem  Wirbel  zum  an- 
dern über  den  Rand  des  Zwischenknorpeis  erstreckte«  Doch 
fand  S^meHng  auch  Yerknöcherungen.  der  letztem  und 
selbst  Anchylosen  des  Kiefergelenks. 

Die  pathologischen  Veränderungen  der  Faserknorpel 
sind  ähnlich  denen  des  fibrösen  und  Knorpelgewebes«  Be- 
kannt sind  die  Entztlndungen  und  AnschweUongen,  weldie 
eine  eigne  Art  des  pottschen  Uebels  bildet.  Die  sogenaifnte 
Knorpelsubstanz,  welche  sich  nicht  selten  zufällig  in  ver- 
schiedncn  Körperth eilen,  namentlich  in  dem  Uterus,  der 
Schilddrüse  und  der  Mamma,  in  Taberkelhöhlen,  falschen  Ge- 
lenken etc.,  erzeugt,  gehdrt  meistens  dem  fibro-eartilaginO* 
sen  Gewebe  an,  uud  unterscheidet  sich  von  dem  normalen 
Paserknorpel  hauptsächlich  nui:  durch  ihre  Kcigung,  zu  ver- 
kndchem^ 

|jltt. :  Ilaaze»  de  fabrlca  cariilagmtini.    Lips.  1767. 
i^pniif  io  Yerkandluo^en  v,  Ii.  Gcuootscha^  te  Roucrdaro.  t.  III, 

H  -  e. 

FASERKREBS«  S.  Afterbildung. 

FASERSTOFF  (FiBrine)  ist  der  Bestandtheil  tbierisdier 

Flüssigkeiten,  welcher  durch  seine  freiwillige  Gerinnung 
die  Trennung  derselben  in  Placcnfa  und  Serum  bedingt« 
Fr  kommt  nur  im  thierischen  Körper  vor  und  zwar  im 
Cbjlus  und  in  der  Lymphe,  ferner  in  der  -Substanz  der 
Wl|sk^I|).  4es  yterus  päd  der  Pseudomembranen,  100 
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Faserstoff.  Prevosi  und  Dumas  und  Mayer  fanden  dio 
Menge  des  Faserstoffs  im  arteriellen  Blute  gröfser  ab  iia 
rfMBcn.  Dies  liestitigt  ein  Yenuch  tor  /.  htiUkr^  wo« 
oftA  das  AiterienbSQf  einer  Zie^e  0,483,  das  Yenenblut 
0,d&b  Procent  Irockuen  Faserstoff  enthielt. 

I>ie  bis  in  die  neueste  Zeit  allgemein  lieirscheiide  Mei- 
BMg  war,  dais  der  Faserstoff  in  Form  der  Kerne  der  Blut- 
kfi^elchen  Im  Blute  enthalten  sei,  dab  diese  beim  Gerinnen 
iidi  aneinander  legten  und  dadurch  ähnliche  Fasern  bilde- 
tea»  iwie  die,  weldie  in  den  Muskeln  vorkamen.  Bwt^iiu» 
▼ermudiete  dagegen,  dafs  der  Faserstoff  Im  Blntwasser  auf- 
gelöst sei,  und  /.  Müller  lieferte  dafür  den  Beweis,  indem 
er  verdünntes  Froschblut  fdtrirfe,  so  dafs  die  Blutkügekhen 
anf  dem  Fdtrnm  znrUckblieben.  Die  durebgeg^nipie,  färb- 
loae  FMssigkelt  setzt  sdir  bald  freiwillig  ein  wassesheiles 
Coagalum  ab. 

Dies  ki  zugleich  die  einzige  Methode,  um  eine  Auflö- 
sung von  ongeroimenem  Faserstoff  zum  Experimentiren  zn 
eilialt^^  Soll  die  FItissigkeit»  ungefilrbt,  d.  h.  ohne  Cmor 
aufgelöst  zu  enthalten,  durcli  das  Filtrum  ^ebn,  so  nimmt 
man  zur  Yerdtinnung  de^  Blutes  Zuckerwasser;  den  geron- 
nenen Faserstoff  erhfth  man  am  reinsten  durch  Schlagen  des 
frischen  Blutes,  wodurch  er  sich  entweder  an  dem  Stab, 
womit  man  rührt,  ansetzt,  oder  in  Flocken  m  der  Flüssig- 
keit auspendirt  bleibl,  sa  dafs  diese  abiiitrirt  werden  kann. 
Bnrdi  Auswaschen  und  Auspressen  dieses  Gerinnsels  oder 
aneh  des  fein  zerschnittenen  Bhitkuchens  oder  Muskelflei- 
sches  gcwiiiüt  mau  den  Fa8er6lü^f  möglichst  frei  von  Cruor, 
^erum  und  Blutkügeh  hcn. 

Die  wichtigste  Eigenschaft  des  frischen  Faseisto&s  ist 
seine  Neigung,  sieh  freiwillig  aus  der  Auflösung  ulederzn- 
sdilagcn,  zu  gerinnen,  kurze  Zeit,  nachdem  die  ihn  ent- 
haltende Flüssigkeit  aufser  Berührung  mit  dem  lebenden 
Geftfse  gekommen  ist.  Diese  Gerinnung  erfolgt  freiwillig, 
mtter  allen  Umstanden,  in  der  Kälte,  wie  in  der  Wärme, 
im  luftleeren  Raum  und  in  den  verschiedensten  Gasartcn, 
in  der  Auhe  wie  unter  Bewegung.  Sie  wird  nur  durch 
dnige  chemische  Agentin  anfgehatten  oder  veihinderti  na- 
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MafBch  dansb  Uq.  aimfliaii.  caust,  durck  Fitrignanrc^  d«reh 
AoflOsuDgcn  Ton  Kodisah,  schwefelsaureni  Nafrw»  aalpe- 

tersaurem  Kali  und  einigen  andern  ]NeatrakalzeD.  Dordi 
wäCsrige  Lösung  kaustischer  fixer  Alkalien  und  dui cb  Aether 
wird  die  Gerinnung  lu  einer  zusammenhängeaden  Placenta 
▼erhiodert,  es  bilden  sidi  aber  kleine  Flocken  und  KflgeU 
chep  von  Faserstoff  in  der  FUässigkeit 

Der  frische  geronnene  Faserstoff  ist  schmutzig  weifs, 
klebrig,  fadenziehend,  schwerer  als  Wasser,  geruch-  und 
gcMfamacklos,  getrocknet  ▼erliert  ^  |  an  Gewicht  und  wird 
hart,  spröde  und  gelblich.  Der  getrocknete  Faserstoff  weicbt 
in  VN'asger  wieder  auf,  ohne  sich  aufzulösen.  Bei  hoher 
Temperatur  zersetzt  er  sich,  bläht  sich  dabei  auf,  schmilzt, 
Terbrepnt  mid  hinterläßt  eine  porttoe  glänzende  Kohlet, 
Die  Aeehe  desselben  enthSlt  phosphorsaure  KalkerdCf  wenig 
pbospborsaure  Talkcrde,  Spuren  von  Kieselerde  and  Ei- 
sen,  Vf'i^  eleoientarc  S^usammensetzung  des  Faserstoffis  ist 

Stickstoff     19,934         17,587  17,267 

Kühlenstoff  53,360  51,374  50,440 
Wasserstoff  7,021  '  7,254  8,228 
Sauerstoff  19,685  23,785  24,065. 
Der  geronnene  Faserstoff  ist  weder  in  kaltem,  noch  in 
varmem  Wrisser  auliü&iich.  Lange  mit  Wasser  gekocht 
scbrumpft  er  zusammen,  erhärtet  und  zerfällt  zuletzt  beim 
geriogsten  Druck.  Die  FUissigkeil  wird  dabei  unklar,  und 
enthält  ciac  aus  dm  Bestondlheilen  des  Faseratoffs  neu  ge- 
bildete Substanz;  der  ungelöst  LIeibende  Rückstand  hat  die 
Charaktere  des  Faserstoffs  verloren.  Gegen  Öäuren  und 
Alkalieii  tritt  er  bald  fds  Basis,  b^ld  ^Is  Säure  oder  welug- 
stens  als  dectropegativisr  Körper  auf.  Mit  allen  concen- 
trirteii  Säuren,  die  Salpetersäure  ausgenouniien,  quillt  er 
auf,  geiatinirt,  wird  durchsichtig  und  zu  eiueiu  sauren  Kör« 
iper^  mit  Terdfüinten  Säuren  gebt  er  ein^  zentrale  Yerbia* 
4iuig  ein,  und  ^chmmpfi  asusammen.  .  Jene  ist  in  Wassw 
unlöslich,  mit  Ausnahme  der  sauren  YerLindung  mit  Essig- 
säure i  (]ic  ueuiffiicp  y^(})i;ld^\l^c(I  iQsea  sicU  Mi  W^cr« 
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KansHsche  AlkfdicQ  Ifife«,  anch  in  gro&erVtNMmiiing,  dm 

geronneneu  Faserstoff  auf;  die  Losung  verhält  sich  vric  die 
des  £iwei£ses.  Sie  wird  durch  Säuren  gefeilt;  iu  Essigsäure 
Im  ttcb  der  MiedencUag  wieder.  Gerbestoff  achlägt  de« 
Faierstaff  aiu  seineD  AuflöaaiiKeiit  sowohl  in  Säuren  als 

Alkalien  nieder.  Aus  dem  Wasscrstüffsuperow  d  wird  durcii 
Berührung  mit  Faserstoff  Sauersioff  entbunden. 

Fast  ia  allen  diesen  Eigenscbafteii  kommt  der  geron« 
neae  Faserstoff  mit  dem  geronnenen  Albumen  fiberein. 
Ueber  die  unterscheidend ea  Merkmale  ver^l.  Eiwcifs. 

Vom  Hornstolfe  unterscheidet  sich  der  geronnene  Fa» 
aentoff  durch  seine  LasUchkeit  in  Ksaigsfiure»  vom  Fasw- 
stoff  dadnrch,  dafs  die  neutrale  Verbindung  der  letztern  mit 
Essigsäure  in  Wasser  unlöslich  ist.  Der  ungeronnenc  Fa- 
serstoff unterscheidet  sich  von  alten  andern  Su|>stanabeA  hin« 
f eichand  durch  die  freiwillige  Gerinnung.  U  —  e. 

FASTIDIUM  CIBI.   S.  Anorexia. 

FAS  1 1( jIA  l  üS,  8cill,  caulis,  Stengel,  bei  welchen 
aüe  Aeste,  indem  sie  von  unten  auf  mehr  oder  weniger 
yerlängerl  sind,  eine  beinahe  gleiche  Höhe  haben,  daher 
gleichbohmr  Stengel 

FA  i  üITAS.   S.  Amcntia. 

FAUCES  (ftacben»  Schlund).  Wir  iiehmen  das 
Wort  hier  in  seiner  weitesten  Bedeutung  und  begreifen 
daranfer  den,  anfangs  den  Verdauungs-  und  Alhmungswtgi n 
gemeinschaftlichen  Kanal ,  welcher  hinter  der  Mundhdhie 
ttn4  den  (Jhoanen  aufwogt  und  bis  zur  Speiseröhre  reicht. 
Sout  unterscheidet  man  auch  diese  Kegion  in  eine  vordere, 
die  RaGhenbdhIe  und  eine  hintere,  den  Schlundkopf,  Pha^ 
rynjfy  welcher  ausschiiefslich  dem  Verdauuugskaual  angehört* 
Die  vordere  Grenze  des  Schlundes  bilden  nach  uttten  die 
Zungenwursely  nach  oben  die  Choanen,  seitUch  oben  die 
Alae  internae  des  Processus  ptcrygoidcus,  uiiteu  die  Gau- 
menbogen;  die  hintere  Grenze  wird  durch  den  untern  JLiand 
de«  M,  conslrictor  pharjng.  infimus  bestimmt.  Der  vor* 
dersle  Theil  desselben  liegt  horizontal,  der  hintere  vertikal, 
indem  die  Axe  des  Kanals  fast  einen  rechten  Winkel  be- 
schreibt. Den  wesentlichsten  Antheil  an  der  Bildung  des« 
Klben  bat  die  Schleimhaut  9  welche  oben  au  den  Rand  det 
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CfaoftaeD,  dann  an  den  Baailartheti  des  Ke8-  nnd  Hinfer- 

hauptsbcins  und  einen  kleinen  Theil  des  Felsenbeins,  vorn 
an  die  biutere  Wand  des  Kehlkopfs,  hinten  an  die  oberen 
Halswirbel  und  die  dieselben  bedeckenden  Muskeln  durch 
Zellgewebe  befestigt  ist   In  dem  grdfslen  Theil  ihres  Uns« 
längs  ist  sie  von  einer  Mnskellagc  umgeben.    Die  hinlera 
Ränder  der   Partes  borizontales  der  Gaumenbeine  hildeu 
eine  quere  Scheidewand  in  dem  Eingange  der  Kacbeu- 
hdhle;  über  dieser  Scheidewand  mündet  die  Nasenhöhle^ 
unter  dersdben  die  Mundhöhle  in  den  Rachen.    Von  ihr 
hängt  eine  Duplicatur  der  Schleimhaut  des  Gaumens  her- 
ab, welche  unten  einen  freien  Rand  hat,  und  nach  Art  einer 
Klappe  beweglich  ist»  so  dafa  sie  bald  die  Communicatioii 
zwisdien  Mund-  und  Rachenhdhie  aufhebt,  bald,  indem  m 
sich  nach  hinten  und  oben  bewegt,  dm  hinter  der  Einmün- 
dung der  Choaneu  gelegnen  Theil  des  Fauces  von  dem  tiefern 
hinter  der  Mundhöhle  liegenden  abschhefsen  hilft.  Diese 
Klappe  heifst  Gaumensegel,  vehm  palaUaum.    Ihr  oberer 
Rand  Ist  in  seiner  ganzen  Brette  an  den  hintem  Rand  des 
knöchernen  Gaumens  angeheftet;  der  untere,  freie  hat  in 
ficiner  Mitte  einen  zapfenförmigen ,  kurzeu  Fortsalz,  das 
Zftpfchen  (iivu/a,  gar§areon)\  nach  jeder  Seite  theilt  er  sich 
in  ftwei  Falten  oder  Sdienkel,  welche  an  den  Seiten  der 
Rachcnhöblc  hcrabgelm.    Die  vorderste  dieser  Falten  (der 
vordere  Gaumenbogen,  arcus  gloasopalatinua) ,  geht  in  die 
Schleimhaut  der  Zungenwurzel,  die  hintere,  st&rkere  (hin* 
terer  Gauroenbogen,  areus  phary7igopalatinus\  in  die  Sehlelm- 
haut des  Schlundkopfs  über.    lu  diesen  Falten,  wie  in  dem 
Gaumensegel  selbst,  liegt  Zellgewebe,  welches  die  einander 
ungewandten  Flächen  der  Schleimhautplalten  mit  einander 
▼erbindet,  femer  befinden  sich  darin  Muskelfosem  und 
Schleimdrüsen  in  grofser  Menge/  welche  den  Schleim  der 
Baehenhöhle  absondern.    Aufser  der  Mund-  und  Nasen- 
höhle mündet  aueh  die   eustachische  Trompete  und  die 
Höhle  des  Kehlkopfs  in  den  Rachen,  und  die  Schleimhaut 
des  letztem  setzt  sich  fort  in  die,  welche  fene  auskleidet* 
Die  Mündung  der  eustathisclu  n  Trompete  befindet  sich  in 
der  seitlichen  Wand  der  Rachenhdhie,  dicht  unter  ihrer  An«* 
heftung  an  die  Basis  des  Schädets  und  hinter  dem  Eingang 
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in  die  Cboanen.  Der  Efaigang  in  den  KeMkopf  liegt  au 
der  vordem  Wand  unter  der  Züngen\varz(  l  und  wird  durch 
den  Kehldeckel  bedeckt,  den  man  ebenfalls  als  eine»  dnreii 
essen  Knorpel  ontenlülzte  Klappe  der  Raeheniddeioiiiaiil 
betrachten  kann. 

Die  Muskeln,  welche  den  Fauces  angehören  sind  I) 
aolche,  welche  das  Gaumensegel  bewegen  und.  2)  Mnakein 
des  SchlandkopCi.  Die  Zongenmnskehi  tragen  swar  auch 
m  den  Fonktionen  der  Ilacheuf;egend  bei,  doch  werden 
sie  schicklicher  an  einem  andern  Orte  abgehandelt. 

Die  Muskeln  des  Gaumensegels  theilt  man  ein  in  die 
ebeiB  und  in  die  nnCern«  Zn  jenen  gehören: 

1)  Der  Aufheber  des  weichen  Gaumens  (levator  palaÜ 
molUs^  petro-mlpingo-staphifUnus)^  £r  entspringt  von  der 
onlera  und  äoisera  Fläche  der  knorpligoi  enstach«  Hdhre 
und  ^on  dem  Tordera  Theile  der  Hdsem  FlAche  des  Fek 

senbcins,  geht  schief  nach  vom,  innen  und  unlcu  und  brei- 
tet sich  in  dem  Gaumensegel  gegen  die  Milte  desselben  ao^ 
so  dab  die  beiden  gleichnamigen  Muskeln  sich  Terbinden. 
Seine  Wirkung  ist  nach  D%md$j  dessen  genauer  Darstel* 
luDg  wir  hierin  folgen,  den  weichen  Gaumen  in  gerader 
Richtung  zu  heben  und  in  querer  Kichtuug  etwas  zu  spannen* 

2)  Der  Spanner  des  weichen  Gaumens  (M.  Tümmir  jm- 
iaU  moUit^  eirewH^fl§su9  pahtty  sphaeno-mtlpingo^tiaph^lü 
nus)  entspringt  vor  und  unter  dem  vorigen,  von  der  knorp- 
ligen eustach.  Eöhre^  dem  Felsenbein  und  dem  untern,  hin- 
tern Theile  der  Ala  magpa  des  Keilibeins  und  geht  hinter 
dem  M.  pterjgoid.  int.  am  Keilbein  herab.  Seine  Sehne 
scViliigt  sich  um  den  Haraulus  pterjgoid.  wie  um  eine  Rolle 
und  breitet  sich  strahlenförmig  im  obern  Theil  des  Gaumen« 
Segels  bis  zur  Mittellinie  aus»  Er  spannt  dasselbe  nack 
beiden  Seiten  und  ein  wenig  nach  vorn.  Dieser  und  der 
Torige  Muskel  liegen  zusammen  in  einer  Faite  der  Schleim- 
baut, welche  Toa  den  Seiten  des  Gaumensegels  nach  hintea 
und  oben  steigt 

3)  M,  azygos  tiviilae,  ein  unparer  Muskel,  der  von  der 
Spina  nasal,  post.  entspringt  und  in  dem  Zäpfchen  gerade 
herab  bis  zur  Spitze  geht.  Er  dient  sur  Verkürzung  dea- 
selben. 
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Die  nntem  Muskeln  de«  Gaumenaegds  «iad  3paariget 

1)  If.  gloBsopalatinM.   Liegt  in  der  Falle  gleicbee  Na- 

mens ,  eiilsjiiiu^t  zwischen  den  Muskelfasern  der  Zuogen- 
wurzel  uud  vereinigt  sich  nach  oben  bogeuformig  mit  dem 
gleicboamigen  Muskel  der  andern  Seite.  Er  lieht  das  Gau« 
meosegel»  wenn  dÜe  Zunge  befestigt  ist,  herab,  oder  wirkt 
mit  dieser  gemeinschaftlich  als  kreisförmiger  Scbliefsomskel. 

2)  M,  pharyngopalatinus ,  liegt  in  dem  hintern  Gaumen- 
bogen,  entspringt  von  der  Haut  des  Schlundes  und  vom 
obera  Horn  des  Schildknorpels  und  verläuft  wie  der  vorige. 
Seine  Wirkung  ist  ebenfalls,  das  Gaumensegel  berabraziehn. 
Aufserdem  werden  durch  die  \  erkürzung  seiner  jb  asern  die 
bogenförmigen  Falten,  worin  er  iie^t,  gerade  und  einander 
geatthert  bis  beinahe  zur  Berühroag. 

Der  Sclilundkopf  hat  4  eigenlhümliche  Mdskido,  wotoo 
die  3  ersten  xur  Verengung  seiues  Lumens  dienen.  Sie  sind: 

1)  Der  constn'ctor  sujiremus.  Mau  thedt  ihn,  seinen 
Teffschtednen  Ursprüngen  nach,  in  den  pterygo*pbarjngeus 
(▼om  untern  Theil  derAla  interna),  bucco-pharjugeus  (aus 
dem  M.  buccinator),  und  uiylo-pharyiigeus  (vom  hintern 
Theil  der  Linea  obiujua  int.  maxillae  iuf.)  $eine  Fasern  gehu 
Yon  beiden  Seiten  rückwärts,  die  obeni  sogleich  aufwärts 
und  vereinigen  sich  in  einem  sehnigen,  in  der  Mittellinie 
des  Pharjnx  verlaufenden  Streifen,  den  man  u^it  der  Linea, 
alba  der  Bauchmuskeia  vcrglidien  hat. 

2)  Der  comln'ctor  medies,  entspringt  von  den  Seiten- 
theüen  des  Zungenbeins.  Seine  Fasern  laufen,  w|e  die  des 
vorigen,  um  den  Pbarjrnx  herum,  die  mittlem  gerade,  die 
untern  schief  nach  unten,  die  obern  nach  oben,  über  dem  M. 
constricior  supremus  und  vereinigen  sich  von  beiden  Seiteu 
m  einem  sehr  spitzen  Winkel  unter  der  Basis  cranli  und 
in  der  linea  alba. 

3)  Der  comtrictor  infimus  entspringt  von  der  liiica  obli- 
qua  des  Schildknorpels  (thjfqopharjngeus),  vom  iiim^kuor- 
pel  (cricopharjrngeus)  und  von  der  fibrösen  Haut  zwischen 
beiden  (syndesmopharyngeus).  S^ine  obern  Fasern  laufen 
ebenfalls  sehr  schräg  nach  oben  und  bedecken  den  uateru 
Theil  des  vorigen  Muskels, 

4)  Der  M*  %ifflopharyn^em  geht  vom  processus  stjrloi- 
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deus  schief  nach  unten  und  inneu  und  verwebt  sich  iu  der 
Seiten  wand  des  Pharynx  mit  den  Fasern  der  CoQfilrictoreD. 
Er  zieht  deo  Scblundkopf  in  die  Höhe. 

Die  Schleimbaat  der  Rathengegend  ist  sehr  reich  an 
SchleiiiHlrüsen.  Von  denen  des  Gaumensegels  war  schon 
die  Rede.  £ia  rundhcher  Haufe  solcher  Drüsen  liegt  jeder- 
seit»  in  dem  nntern  Theil  des  Raams  zwischen  den  beiden 
Oaumenbogen.  Man  nennt  ihn  iamäla^  Mandel.  Die  Ar- 
terien der  Fauces  küüuiien  gröfstenlheils  aus  der  Art.  pharjn- 
gea,  der  palatina  adscendens,  und  der  Art.  jHerygo^paiatina, 
die  Venen  münden  in  die  gleichnamigen,  die  des  Schlund» 
kopfs  in  die  V.  jugularis  Int.,  zuweilen  in  die  V.  verte- 
braii£.  Die  Nerven  des  Gaumensegels  gehören  tbcils  dem 
N.  pterygo-palatinus,  Tom  2ten  Aste  des  trigeminns,  theils 
dem  glosso-pharjngeus  an.  Der  fibrige  Theil  der  Fances 
>vird  vom  N.  glosso- j)harvn(^eus,  vom  Sympathicus  und 
hauptsächlich  vom  Vagus  versorgt. 

Die  Functionen  des  Schlundes  beziehen  sich  theiis  auf 
die  Schling-,  tfaells  auf  die  respiratorischen  Bewegungen. 
Die  erstem  sind  besonders  iri  iiiuHich  von  /?~o?/r/i  untersucht. 
Man  theilt  die  Deglulilion  gewuhniich  in  drei  Acte,  im  er* 
Mm  gelangt  der  Bissen  auf  die  Wurzel  der  Zunge,  im 
«weilen  geht  er  Aber  dieselbe  zum  Anfang  der  St>eiseröhre, 
Tin  dritten  leet  er  den  Weg  durch  diese  zurück.  Nur  der 
zweite  Act  intercssirt  uns  hier.  Er  begiout  iu  dem  Augen« 
UiciLy  wo  der  Bissen  oder  das  GetrSnk  die  Tordem  Gaumen- 
bogen  und  das  Gaumensegel  berfihrt.  Dies  wird  sogleich 
durch  den  M.  circumfl.  palali  gespannt  und  etwas  Ucich  vorn 
geneigt,  wodurch  es  in  sich  fester  wird  und  zugleich  dem 
Bissen  die  zweckmSfsIgste  Richtung  geben  kann.  Dieser 
wird  nun  durch  die  Zungcnwurzel  hinter  die  vordem  Gau- 
menbogen geschoben,  weiche  sich  sogleich  hinter  ihm  fest 
um  die  gehobene  Zunge  anlegen,  ihm  so  den  Rückweg 
versperren  nnd  zu  seiner  Forlbewegung  beitragen.  Zugleich 
nahern  slrh  die  beiden  hintern  Gauinenbogen  von  beiden 
Seiten  her  so,  dafs  ihre  inucrn  Ränder  nur  eine  schmale 
Spalte  zwischen  sich  lassen,  welche  durdi  das  Züpfchen 
des  in  die  Höhe  gezognen  Ganmensegels  TÖllig  verschlossen 
wird.     An  dieser  geneigten  Ebne,  welche  zugleich  den 
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oberD,  hinter  cleii  Cboanen  gelegnen  Thcfl  dtfs  Rachens 

abschlicfst^  gleitet  der  BisscD,  voq  der  Zuflgenwurzel  ge- 
drängt, in  den  durch  den  M.  stylopharjogeus  ihm  entgegen- 
gehobnen  Schiandkopf  und  wird  nun  durch  die  peristalli« 
«che  Zusammenziehung  des  letstem  weifer  befördert. 

•  Beim  Erbrechen  ist  die  luukliün  des  Lintern  Gaumeu- 
bogen  dieselbe,  wie  beim  Schlingen^  nur  ist  die  Zusammen» 
Ziehung  heftiger,  die  Annäherung  enger  und  die  VeracblieSi- 
8ung  der  Spalte  zwischen  den  Scheakehi  durch  das  Z8pC>' 
eben,  welches  sich  in  sich  selbst  zusammeDballt,  noch  ge- 
nauer. Die  vordem  Gaumenbogen  sind  dabei  fast  unthätig. 
Die  Muskeln  des  Pharynx  nehmen  wohl  an  der  peristalti- 
sehen  Bewegung  des  ganzen  Nahrungskanals  TheiL 

Beim  Alhmen  und  den  hierher  gehörigen  Bewegungen, 
Sprechen,  Singen  u.  s.  f.  haben  wir  nur  die  Thätigkeit  des 
Gaumensegels  und  seiner  Bogen  zu  betrachten. 

Athmet  man  durch  die  Nase  bei  geschlofenem  IMCunde» 
so  bleiben  diese  Hielte,  wie  man  sich  durch  den  eingebrach- 
ten Fin'^cr  leicht  übei zeugen  kann,  völlig  in  Ruhe;  bei  ge- 
öffnetem Munde  hebt  sich  nur  die  Zunge  dem  Gaumen* 
segel  entgegen,  dies  wird  «dabei  in  seiner  Lage  unbeweg* 
lieh  erhalten«  Beim  Athmen  durch  den  Mund  sind  die  Gan- 
nienbogen  ebenfalls  ganz  unlhälig.  So  verhalten  sie  sich 
auch  beim  Angeben  der  Vokale«  Die  Bewegungen  zu 
Hervorbringen  der  Consonanten  gehören  nicht  mehr  der 
Aachen-,  sondern  der  Mundhöhle  an;  nur  bei  den  Gaumen- 
und  Nasenlauten  legt  sich  die  Wurzel  der  Zunge,  wie  beim 
Alhmen  durch  den  Mund,  an  das  Gaumensegel  an« 

Das  Schnarchen  wird  dadurch  bewirkt,  dafs  sich  das 
ersdilaffite  Gaumensegel  entweder  an  die  gehobne  Zoogen- 
wurzel oder  an  die  hintere  Wand  des  Schhmdes  anlegt, 
je  nachdem  man  bei  offnem  oder  geschioisnem  Munde 
schnarcht;  die  Vibration  dieser  schlaffen  und  verhältnif»* 
mUfsig  dibken  Klappe,  an  welcher  sich  die  Luft  durdi  eine 
enge  Spalte  vorbeidräogen  mufs,  bringt  den  liefen  und  ei- 
genthtimlich  schnarrenden  Tun  hervor. 

Bei  dem  Singen  durch  den  offnen  Mund  verhalten  sich 
die  Organe  des  Schlundes  wie  beim  Athmen  durch  densel- 
ben. Beim  Singen  hoher  Töne  nimmt  der  weiche  Gaumen 
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an  der  SfMiioiiiis  dar.  Modkab  des  Kehlkopfs  und  des 

kräftig  sich  hebenden  und  fixirlen  Zungenbeins  Theii  Die 
bintern  Gaumenbogea  nähera  sich  dadurch  einander  weittg 
und  keben  üsk  eCwaa,  imd  das  Zipfchen  nebtet  sieb  nii 
der  Spitxe  etwas  nach  hinten.    Naeh  Senmaii  würden  die 
Falseütönc  fast  ausschliefslich  durch  die  Organe  desSchiim» 
des  hervorgebracht 9  weshalb  er  sie  auch  noies  surlaryum 
ganmea  nennt.    Bei  tiefen  Tönen  soU  sieh  der  weiche 
Gauinen  heben  und  etwas  nach  hinten  richten,  bei  ho- 
heu   Tönen  senke  sich  derselbe,  die   Gaumenbogen  nä* 
lietn  sich  und  die  Uvula  verkürze  sich,  bis  iasi  zum  Tdlli- 
gen^Yenchwinden«  Die  Gaumenbogen  sollen  hl  w  die  Stelle 
dar  Stknmbander  Tertreten.    Diese  Theorie  hat  sehr  vid 
ÜnwalirscheinÜches.    Die  Gaumenbogen  sind  länger,  brei- 
ter und  keiner  so  grofsen  Spannung  fiihig,  ab  die  Stimm- 
bander  des  Kehlkopfs,  wie  sollten  sie  im  Stande  sein,  h^ 
here  Töne  ttizngeben,  als  diefte?   Zudem  liegen  die  hiutern 
Gaumenbogen,  die  sich  allein  hinlänglich  stark  einander  nä- 
hern könnten,  um  durch  die  aasgetriebene  Luft  in  Schwio- 
gnng  versetzt  zu  werden,  hinter  der  Stimmritze.  AUeEr-' 
sdieinungen,  die  man  beim  Singen  hoher  Töne  an  dem 
weichen  Gaumen  wahrnimmt,  lassen  sich  lediglich  auf  ein 
sympathisches  Mitwirken  der  Muskelpartien  des  Hachens 
beziehn,  das  allerdings  nebenbei  den  Vorlheil  bringt,  dafs  > 
das  Ansatzrohr  für  die  im  Kehlkopf  gebildeten  Töne  sich, 
der  Höhe  und  Tiefe  derselben  eulsprechend,  verändert 
Töne,  welche  die  Gaumenbogen  durch  selbsfständige  Vi* 
bration  hervorbringen,  könnten  höchstens  beim  Aufsiofscn 
statt  ünden. 

Lltterator. 

M,  II»  Dzondif  <llc  Funktionen  des  \vclcf)cn  Gaumens  beim  Athmeiiy 
Sprechen,  Singen,  Schlingen,  Erbrechen  etc.  Uall«  1831.  (IMtB 
(lodet  darin  «ämmib'che  altere  Litteratur). 

ßf,  Bennati,  die  phjsiolag.  ond  patholog.  YcrkältDiMe  <ler  meascU. 
6ÜMamt,   A.  d.  K   iJnieiuia  1809.  H  —  e. 

FAÜLBAUM.    S.  Rhamnus  und  Prunus. 

FAVUS,  der  Wachsgrind,  eine  Art  des  Kopfgrindes, 
auch  acAor  oder  aekores  genannt.  £r  £ängt  mit  der  Erup- 
tion wmia  oder  gdb  gefirbter  Pusteln  am  bebaatten  Theile 
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d6S  Kopfes  «n,  .wddM  juekea,  &tiflbre€b«B,  woravf  eme 

klebrige,  weifse,  übelriechende  Flüssigkeit  aiisilieist,  die  sich 
verhärtet  uüd  Krusten  vou  gelber  oder  graugrüiilicher  Farbe 
Inidell  die  den  Honigkuchen  oder  Wachswaben  ähnlich  sind, 
wobei  giewOhnlieh  die  lymphatisohen  Drftsen  am  Habe  an- 
schwellen.   Da  der  AusÜufs  der  unter  den  Borken  abge- 
sonderten scharfen  Flüssigkeit  erschwert  ist,  so  greift  sie 
bisweilen  die  Haarwurzeln  an  und  kann  Ausfallen  der  Haare 
Teranlassen,  doch  sekner,  als  bd  dem  bösen  oder  Erb§rind 
(tinea  capitis  maligfia).    Da  der  Favus  meist  der  Skrofel- 
krankheit seine  üntstehung  verdankt  und  das  Kindcsallcr 
Torzugsweise  zu  Krankheiten  des  Kopfs ,  die  von  Yennc^biv 
tem  Safteandrang  herrühren,  eine  Anlage  giebt,  so  mtd  die* 
sem  Uebel  weit  bauiiger  Kinder,  als  Erwachsene,  unler> 
worfen«    Als  die  wichtigste  prädisponirende  Ursache  des 
Favus  ist  also  das  kindliche  Alter  zu  betrachten.    Meist  ist 
er  Symptom  einer  allgemeinen  Krankheit,  vorzüglich  der 
Scrofulosis,  seltner  der  Syphilis,  bei  Erwachsenen  der  Gicht 
and,  liegt  eine  allgemeine  Krankheit  zum  Grunde,  so  ist 
er  oft  als  eine  Metastase  zu  betrachten,  die  in  Bezidrang 
auf  andere  wichtigere  Symptome,  die  er  verhütet,  liciisam 
sein  kann.   Aufserdem  gehört  zu  den  entfernten  Ursachea 
des  Favus  Störung  der  natürlichen  Secretionen,  besonders 
der  HautausdOnstung  und  der  Urinabsondernng,  audi  Un- 
terdrückuuf^  krankhafter  Absonderungen,  z.  B.  schnclie  Hei- 
lung langwieriger  Geschwüre.    Die  Krankheit  kann  auch 
in  rein  örtlichen  Ursachen  ihren  Grund  haben,'  z.  B«  Unge* 
ziefcr,  eine  zu  warme  Bedeckung  des  Kopfe   Ob  diese 
leichtere  Art  des  Kopfgrindes,  wenn  sie  nicht  mit  einer  an- 
dern ansteckenden  Krankheit,  z.B.  der  venerischen  verbuu-» 
den  ist,  ansteckende  Kraft  habe,  ist  noch  zweifelhaft. 

Bei  der  Behandlung  des  Favus  ist  die  wichtigste  Indi-* 
calion:  die  inuere  Ursache  desselben  oder  den  Krankheits- 
zustand, dessen  Symptom  er  ist,  zu  beseitigen«  Bei  Kin* 
dem  ist  daher  meist  die  Cur  der  Skrofelkrankheit,  bei  Ver- 
dacht vorhandener  Syphilis  das  Quecksilber  indicirf.  Beför- 
derung der  Secretionen  oder  die  sogenannte  blulreiiiigende 
Heilmethode  kann  die  Wirkung  der  auf  die  Grundkrankheit 
gerichteten  Mittel  oateMfttzen,  daher  man  aidiiops  nineni. 

USy 
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lii^*fiie  Hamawche  .Misoiwog,  das  Ugpun  Giwad,  die  tft. 
{Nt«8  Dalcttune,  radix  Saraaparillae,  herba  Jaceae,  laue 

Bader  mit  Nutzen  anwendet.  \üu  i^eil  zu  Zeil  gegebene 
AbfOlirungsmiUei  wirken  heilsam,  nicht niiriib  blub'iuii|(«lido 
Milid,  fiondetn  «ach  «gleich  durch  Abicalung  dcf  Sftfte 
vem  Kopf.  Zugleich  müssen  die  Haare  vom  Ungeziefer  be- 
freit und  verkiirzti  jedoch  nicht  ganz  bis  an  die  Wurzel 
abgciichnitfcn  werden»  um  nicht  durch  Erkdkang  de»  Kopb 
da  xa  sdneUes  Vmchwindeii  des  LocalQbeb  su  veraii* 
anlassen.  Auch  ist  es  ralhsam,  den  Kopf  durcli  Waschen 
mit  lauem  Wasser  und  Kämmen  der  Haare  m  reiaigieii» 
Durch  sulde,  fette  Ode,  nngeealiene  Batter  oder  ein  an- 
deres mildes  Feit  kdimen  die  Borken  erweicht  werden. 
Hat  dasUcbel  schon  lange  gedauert,  so  dafs  die  krankhafte 
üantsecretion  nicht  mehr  blos  als  Symptom  eines  alJgemei* 
Ben  Lcidepai  smdem  als  eine  selbständig  gewordene  Havl* 
^  kradkhnl  im  betrachten  ist,  sind  wirksamere  Localmiltet  an^ 
zuwenden,  zu  welchen  vorzüglich  Schwcfelsalbe,  Kalksalbc, 
Bähungen  von  SejÜenwasscf  gehuren.  Sind  diese  Mittd 
nicht  hinreicheiidy  kann  aaan  zn  der  Anwendong  von  Queck* 
silbmdbeDy  TorEllglich  der  aus  merc.  praecipat.  alb.  bereit 

telen,  auch  der  Auflösung  des  Sublimats,  übergehen« 

Hu  -  d. 

fEBElFUGUMp  fiebervertreibeiides  oder  Fie- 
bermittel nennt  man  ein  Heilmittel,  welches  die  Wieder- 
kehr der  Paroxysmen  des  Wechselfiebers  verhütet,  also 
das  Wechselfieber,  als  solcbesi  heilt,  wenn  gleich  der  ii^ 
nere  Krankheitszostand,  dessen  Wirkung,  das  Wedksdüebcr 
ist,  nicht  immer  dadurch  gehoben  wird  und,  ist  diefs  der 
Fail,  so  kann  dieser  eine  andere  Form  annehmen  und  das 
Wechselüeber  netastasin  oder  metaachegiatismam  sich 
in  eine  andere  Krankhdt  Terwandeln.  Da  die  meisten  Feh 
brifui^a  das  Wechselfieber,  bei  der  verschiedensten  Beschaf- 
fenheit des  körperlichen  Zustandes  des  Kranken  und  der 
entfeamten  Ursachen»  dasselbe  so  heilen  oder  w^igstens  xn 
anterdrücken  Tormögen,  so  müssen  sie  Torzugsvreise  auf 
die  nächste  Ursache  desselben  wirken,  welche  wahrschein- 
lich in  den  Nerven  liegt  und  in  einec  ihrer  Natur  nach 
onbekannlen  krankhaften  Stunamog  densdben  (aiteniperie% 

Med.  cbSr.  EncjcL  Xil.  Bd.  ^ 
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hil|ireä»io  ttervosa)  hMehi,  wddbe  elfte 'regdmMiige^  periob. 

dische  Wie<krkehr  der  Paroxysmen  TfeFaniaM.  Manciie 
dieser  Mittel  können  auch  auf  die  entfernte  innere  TJr- 
Hadbe  des  WecbseliiebGrs  ivirken,  z.  E.  die  Ciiina,  die 
Marlialla  bei  Torfaandener  Sohwficke  dureli  ihre  stärkende^ 
der  Salnriak  daroh-sehie  aufldsende  Kraft.  Dab  aber  diese 
indiiccte  %\iikunf:  dci selben  von  ihrer  dirccten  auf  die 
nächste  Ursache  der  Krankheit  unmittelbar  verschieden  ist, 
beweiset  unter  andeni  die  TOndenmeialeoAeralen  gemachte 
firfafaraog,  dab  Cblmam«  twar  eben  ao  eicbar^daa  Fieber 
vertreibt,  als  die  China  selbst,  aber  nach  seinem  Gebrauch 
leichter  KückfäUe  entstehen ,  als  nach  Anwendung  dieser.  Es 
adieifit  also,  dab  es  die  speeifische  Wirkongaiifdie  nächele 
Vrsacbe  des  Fidbers  leistet,  aber  nickt  zuf^Ieick  «Ke  atSr- 

kende  Kraft  der  noch  ihre  Gesammtbcstandthcilc  cnlhallcu- 
den  Chinarinde  selbst  besitzt,  durch  weiche  diese  die  nor- 
male StimmiKig  des  NervensjiBtems  auf  ene  mtim  daaerbaile 
Weise  wieder  benuisteUeD  Terinag  und  dem  Ktfifer  Kraft 
giebt,  auch  nach  Beseitigung  des  Wcchseliiebcrs^  den  von 
neuem  einwirkenden  Ursachen  desselben  hinlän|;lich  Wider- 
stand zu  leisten«  • 

Bie  meisten  .febrifuga  geboren  m  den  daasen  der  sfSr« 
kenden,  krampfetiUenden  uad  die  abnorme  Nerventhätigkeit 
Äöf  heilsame  Weise  umstimmenden  Mittel  (uervina),  unter 
welchen  mehrere  zugleich  starke  diffiasible  J^etzmittel  sind. 
Die  bewährtestMi  derselben  sind:  Cortex  Chinae,  SaUcts, 
<^uer6u8,  Hippoeasfanf  Angustarae,  Cascarillae,  Herb.  Tri« 
folii  fibrini,  Millefolii,  l\;ul.  Genlianae,  Carjophyllatac, 
Flores  Aruicae,  Chamoinillae  romanae,  Cortex  AnranlieruiB» 
Semen  Phellandrü  aqaat»  Opium^  die  MinerahSureD,  Am» 
ttonhnfr  murialioum,  Brechmittel  in  voller,  nwä  getheltter 
Gabe,  besonders  Ziiicuiu  sulpfauricum,  Cuprum  sulphuricum, 
die  Autimonialia,  vorzüglich  Sdphur  stibiatum  auraniiacuin, 
die  Martialia,  Mercnrialia,  gebrannter  und  UDgebiminter  Kaf- 
fee, der  Pfeffer,  der  Kampher,  die  Eleolridtat,  Arsenik,  dessen 
G«braaefa  jedoch,  da  das  Wechselficber  in  der  Regel  keine 
lebensgefährliche  i^rankheit  ist^  nur  auf  den  i;  all  beschränkt 
sein  möchte,  ubi  anceps- remediam  melius,  qmn  noHuBi^ 
wenn  Ae  bnge  Fortdauer  des- Wecfaielfitbem^  niMiidem  ee 


Digitized  by  Google 


Fehrif. 


andm  Mitteln  fcartolckig  wMmtiaiden  hat,  in  liohein  Grade 
das  Leben  des  Krankcu  bedroht    Da  mau  anzimehmea 
berecliCigt  ist,  dafs  die  nächste  Ursache  des  Weebaelfiebm 
io  den  Nerven  ibren  Siia.  hat»  ao  giebt  ea  auch  ntwche 
Febnfoga,  wei^e,  weil  man  ihnen  niebt  waU  eine  somati- 
sehe  Wirkung  zuscbrciben  kann,  rein  psychisch  zu  wirken 
ßcLeinen  und  durch  einen  heiligen £indrui;k  auf  dasScdett« 
Organ  oder  Centralorgun  des  Keirenajrateniit  dnreh  Ehd^ 
Abacben,  Schrecken^  od^  anch  wohl  durch  ein  beaonderea 
iealea  Teftraaen  zu  ihrer  Wirksamkeit,   eine  solche  heil- 
sarac  \  er  ander uiig  in  dem  Nervensyslcm  henromibringca 
Tcrmögen;  welche  die  Wiedarkabi  ^ki-  Paroxyan^ 
batet  Aof  dieae  Wehe  mödOB  x.  B.  sn  erklSren  aein  die 
hdbame  Wirknng  des  Auflcgcus  unbedeutender  Pflaster 
auf  die  Gegend,  wo  man  den  Puls  zu  fühlen  ptflegt»  viel* 
leicht  auch  der  CoUa  oder  dea  XiMhledafana  nnd  der  roa 
ßkuist  eni|laUenea.  Spinnwebe^  Uu  a. 

FEBRIS^  Fieber  im  AHgemeinen.  Wenn  ein  Mensch 
Yon  Frost  y  dem  Hitze  fol^t,  welche  meist  früher  oder  8|il^ 
ter  in  Schweifs  übergeht,  iieiaUett  wird,  so  aagt  Jedermann^ 
er  habe  ein  Fieber. 

So  leioht  das  Fieber  iii  aeiner  ÜnfsC^nng  m  erkennen 
scheint  und  ob  die  Fieber  gleich  den  dritten  Theil  der 
Krankheilen  ausmachen  düriten,  welche  dem  Ar^le  vorkom« 
men,  so  schwierig  ist  .doch  die  Lahre  vQn  df«i  Fisbem  bi 
der  Aoafilhrnng.  Die  uHgenelne  Wichtigkeit  der  Kenntnila 
dieser  Krankheiten,  welche  leicht  schnell  den  Tod  der  kräf- 
tigsten Individuen  herbeiführen  können,  hat  daher  die  Aerzte 
aeit  Hii^pgkraU»  aulgafordert,  ihre  Natur  genaa  zu  erfor- 
sehen  nnd  der  Schriften  darüber  ekistiren  so  viele,  daia 
man  nach  dem  Spncinvortc  ^voise  Strome  damit  zaschütten 
könnte.  Gleichwohl  ist  diese  hochwichtige  Lehre  bei  wei« 
Ifoi  aach  nicht  zur  vollstt:  B^edigung  dar  denkenden 
Aerzte  TervoUkommnet« 

Die  Ursachen  davon  liegen  theils  in  der  Natur  des  Ge- 
genstandes selbst,  theils  aber  auch  gar  sehr  in  Fehlern  der 
Behandlung  desselben«  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so 
ist  begreiffieh,  daüs  das  Fieber,  ein  Zustand,  hei  welchem 
das  organische  Leben  ein  neues  ganz  von  deoi  normaleii 
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vcrscbiedenes  Schema  aogenomawii  hat»  lUld  mit  wekhem 

Ortliehe  Krankheiuformcu  aller  Art  TerbmideD  einber  gehen 
küuoeii»  nicht  leicht  und  auch  Dicht  eher  begriffen  wercicu 
könnet  ab  bt8  man  die  Bestandihcile  desselben»  so  xu  sa- 
gen, voller  einzebi  nnd  an  sich  bat  kennen  lernoi;  wenn 
wir  nun  aber  gestehen  mOssen,  dafa  die  Wissenschaft  neiiah 
Hiebt  so  weit  forlgcschritlen  ist,  dafs  wir  uns  rühnieii  konn- 
ten» nur  eins  der  wesentlich  die  Fieber  begleitenden  Symp- 
tome  voUfliandig  erklären  za  kftnncni  z.  B.  den  Frost  und 
die  Hitze,  um  nicht  die  ünvoUkommenhelt  der  Lehre  vom 
Bitttumlaufe  in  Beziehung  auf  den  beschleunigten  Puls  u.  s*  w. 
ZU  nennen»  so  wird  es  sogleich  einleuchtend,  wie  schwer  es 
«ein  mOsse^  ehien  ganz  der  Regel  entg^ngesetzlen  Lebens- 
prozefs  in  allen  seinoi  Beziehungen  tief  zn  ergrflnden«  Dies 
würde  jedoch  nicht  hindern,  uns  nach  dem  Staude  unserer 
Kenntnisse  von  dem  Leben  thierischer  Organismen  und  sei- 
ner Gesetze  sehr  nützliche  und  gründliche  Belehrung  über 
die  Fieber  zu  Terschaffen»    Allein  man  fehlte  in  der  Be* 
handiuug  dieses  Gegenstandes  und  kann  leicht  darin  fehlen* 
Auiser  dem,  was  ich  in  dieser  Beziehung  nur  oben  schon 
gesagt  habe,  hat  die  natürliche  Sehnsucht  der  Menschen, 
von  den  Naturereignissen  möglichst  genaue  Erklärungen 
zu  geben,  die  meisten  Aerzte  veratilafi^t,  zu  Hyi)Olhesen 
ihre  Zuflucht  zu  nehmen,  welche  immer  den  Geist  des  Zcit- 
dters  an  sich  tragen»  worin  sie  erfunden  sind,  statt  daCs 
man  besser  gethan  hatte»  diesen  Gegenstand  in  der  Natur 
uach  allen  seinen  Beziehungen  scharf  auCsufassen,  ehe  man 
sich  an  eine  Hypothese  gewagt  hätte.    So  überflügelte  die 
Sucht  zu  erklären,  dies  tiefere  Eindringen  in  die  Verhält- 
nisse^ unter  denen  Fieber  entstehen  und  von  denen  ihr  Ver» 
lauf  und  Ausgang  bedingt  wird.    Dafs  die  jedeemal  herr* 
sehenden  theoretischen  Begriffe  über  die  Entstehung  aller 
Krankheiten  dabei  eine  n^entliche  KoUe  spielen  müssen» 
versteht  sich  von  selbst 

Ein  sehr  wichtiger  Grund»  Wamm  man  in  der  Behand- 
lung der  Lehre  von  den  Fiebern  so  wenig  noch  das  rechte 
Ziel  erroiehto,  Hegt  ganz  offenbar  auch  darin,  dafs  die  Aerzte 
von  |eher  cipen  viel  zu  hohen  Werth  auf  die  For* 
men»  in  denen  das  Kranksein  hervortritt»  legten  und  dem 
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zu  Fol^c  auf  diese  in  der  Behandlung  mclir  Rücksicht  nab- 
ln cd,  als  auf  die  wcscalljcbeu  iiiuerii  kraakbafCeii 
Momeote»  aus  wdoben«  oater  TerichieileiM&  Umnandeo» 
gar  fldir  vemkitieoe  Fonoen  hervorgehan  ktaiieii,  so  wie 
von  vielen  äuCscrn  kraukmachendcu  Momenlon  oft  Fieber- 
formen  bedingt  werden,  die  in  der  Regel  aoscbuküg,  nUkk 
gefährlich  sind,  z.  £•  Wccfasetfieber»  die  aber  auch  mitei 
ftodeni  YcrhSbiiissM  dtk  Ubm  Malor  ptotdidi  den  Ted 

^  bringen  können,  wie  die  bösarli-cu  Wccbficlfiebcr.  In  der 
Thal  wäre  die  BeCracbtung  des  Fiebers,  eine»'  der  vieiseit 
tigsteii  Krankheitsfonneo,  am  eratoi  gedgpel  gewetcn,  daü 
Aerzlen  Über  den  eigentlichen  Werth  der  KranhheitaforMn 
Aufklärung  zu  geben  und  sie  zu  Iclircu,  dafs,  weil  eine 
und  dieselbe  Form,  aus  höchst  verschieden  artigen  innem 
Bedingungen  hervorgehen  kann*  nnd  nmgekehrt  dieselben 
iniiem  Bedingungen,  unter  besondem  UwtSnden,  niebt 
diese,  scmdem  ane  andre  Form  erzeuf^en  koiuicn,  z.  ü.  die 
verkäpp(eu  Wechsclficber,  dafs^  sage  icii,  die  Kenutnib  der 
Form  nnr  dazu  dienen  kann,  eine  Grundlage  zu  wiQfferer 
giHii#i»g^ber  die  innem  Bedingungen  darzoMelen,  Bm 
denen  sieh  die  besondere  Form  nach  Gesetzen  des  tbieri- 
sehen  Körfiers  heraus  geworfen  bat.  Eine  Lehre,  welche 
leider!  bislicr  noch  ganz  ist  vernacblälsigt  worden  nnd  ohne 
deren  liefere  BearbeHnng  die  Nosologie  nothwendig  eine 
MofBeNatoAeMihrabung  der  unendlich  mannicbfaltigcn  For* 
inen  des  Erkrankens  bleiben  inufs,  welche  auch  der  The» 
rapie  nnr  rohe  Bruchstücke  zu  Auweisimgen  für  eine  bloie 

.  empirische  Behandlung  überliefern  kaiin*'  '^'^  i  .  n;^ /\ 

'Bie'iSeliwieHgkeilen  einer  Schlnüliliehen  Behandlung 
der  Lehre  von  den  Fiebern  steigern  sich  aber  noch,  wenn 
von  der  Bearbeitung  derseUien  für  den  Zweck  eines  Wör- 
lerbaeha  der  Wissenschaft  und  Konat  die  Rede  itt»  kh 
glaube,  der  sicherste  "Weg  ist  der,  dafis  man  daa  Fieber  erst 
im  Allgemeiuen  nach  seinen  sinnlichen  Merkmalen  be« 
schreibt;  dann  die  dem  Fieber  eigenthümlich  zukommenden 
Eigenaehaften'  nebst  den  hüehst  verschiedenen  innem  und 
Mbem  VerhSknlsaen  anrffaCBt,  unter  denen  es  entstellt,  ver- 
läuft und  cmlct;  und  dann  die  wesentlichsten  Vcrscliicdcn- 
heiten  der  Fieber  daraus  hervorziehet,  um  so  zu  einer  kla^ 
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ren  Einsicht  der  wahrcu  Bedeutung  dieser  Kraukheils- 
forinen  zu  gelangen. 

Idh  werde  diesen  Weg  einschlagea;  er  ist  der  geefg- 
nelste,  um  wiederum  den  sichersten  Weg  mm  HaiuMn  za 
zeigen,  was  der  Hauplzweck  dieses  Werks  ist.  Viele 
Gegenstände,  als  die  Geschichte  dieser  Lehre  und  die  kri- 
tische BeleuehtuDg  einer  Unxahl  von  Hypothesen  über  das 
Wesen  des  Hebers  müssen  ab  hdcbst  überflüssig  dabei 
wegfallen,  um  nicht  einen  Folianten  zn  scbreiben  «nd  es 
wird  sich  die  Unvollkonmicnhcit  der  vorzfiglicbscu  dersel- 
ben beiUnfig  erwähnten  aus  der  Behaudiuog  des  Gegen- 
standes Ton  selbst  heranssteile n* 

Will  man  eine  Bescfareibong  des  kranken  Lebenszu- 
Standes^  den  wir  Fieber  nennen,  geben  (denn  lacheiUch 
fast  ist  es,  eioai  soichen  Gegenstand  mit  wenigen  Worten 
ZU  definiren),  so  dürfte  folgende^  welche  der  rcn  Byrteriaa 
nnd  P.  Frank  gegebenen  nahe  kommt,  noch  die  beste,  sein, 
wiewühi  auch  sie  der  weitcni  nähern  Erklärung  bedarf« 

Das  Fieber  tritt,  nachdem  Gefühle  von  Unwohlsein 
und  Ermattnng  Tage  oder  Wochen  lang  vorausgegangen 
sind,  oder  aueh  plöfzlidi  nnd  ohne  Vorboten  mit  einem 
Fioslaiifall  von  der  Dauer  einer  viertel,  halben,  ganzen,  Ja 
mehreren  Stunden  ein;  dieser  gehet  allinälie;  in  Hifze  über, 
welche  entweder  anhdU  oder  früher  oder  später  in  Schwei]« 
endigt  Bas  Fieber,  was,  nur  24  Stunden  dauert,  die  £phe» 
mera,  gl  cht  das  reinste  Bild  des  Fiebers  an  sich;  in  einem 
Aufalle  kommt  und  endet  es  in  diesen  ücbergängen.  Mit 
}euen  Zufällen  aber  ist  Anfangs  und  während  des  Froftea 
ein  kkauaer  misammengesogener,  besohieunigter  Pols  ver- 
bunden, der  bei  dein  Uebergange  In  Hifse  sich  entwickelt 
gröfser  wird,  beseUennigt  bl^t  nnd  mit  dem  Sehweifse 
meist  noch  gröfser  aber  freier  nnd  weich  wird;  nach  dem 
Anfalle  wird  er  wieder  normal  lang  sein»  Za  den  eigen* 
thümlichen  £rscheinongen  eines  Fiebers  gehört  auch,  di^ 
dafs  sogleich  mit  dem  Eintritte  eines  solchen,  ejn  Gefühl 
allgemeiner  Schwäche,  uanieutlich  in  den  willkührlichen 
Blufikehi  eintritt,  so  dafs  der  Fieberkranke  sich  sogleidi 
allgemein  angegriffen  nnd  matt  fühlt  nnd  den  Qebrmeb 
eeiner .  Glieder  ihm  ersdiwert  wird;  diese  Absyannnng  der 
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Muskeln  bleibt  aber  auch  nacb  jedem  Fieber  zurück. 
einem  solchen  Aufalie  köiiuea  nuu  ludirerc,  ja  sehr  ititt0 
ZoMle  aodeter  Art  verbimdeo       TorBOgUeh  iiSitfige»  Kopf- 
trd^  Güedertchmensai,  Dnrsf,  Stibmerzcn,  Krämpfe  u.  s.  w., 
sfe  können  aber  audi  beinahe  fehlci).    liat  mm  cia  &oLi 
eher  Anfall  iSULt  gehabt,  so  bleibt  uicitt  ekle  Tendenz  mr 
WiedotiioiQiig  cbes  aimlieliai  znrOck;  endet  er  nkbt  itk 
den  mhigea  Zasfamd^  eo  ^ebt  dm  Fieber  fort,  meist,  ohua 
io  Schweifs  überzugehen,  und  meist,  ohne  dafs  der  Froil 
sich  wiederhoity  vielmehr  mit  anhaüeuder  Tcmehrter  Wärimi 
und.  beedhlcamgtarii  Kreialdiir,  wotm  Herz  und-  Paksolilag 
die  verschiedenste  Modificationcn  aiulcrci   Aii  crieideu 
küoncu.    Nur  bei  Wechselllebem  wiederholt  sich  der  Aur 
iM  nacb  l**-  3  Tagen  mit  neue«  Fxaat,  neobdcat  in  deb 
ZwisdHsnzeit  Ad  -FieberxdiiHe  YerMhvHttdeo  vrmn.  und  sei 

stellt  ]edcr  Anfall  das  Bild  einer  Epheiiieia  dar.  (jclit  das 
Fieber  aber  anhaltend  fort,  so  kann  es  entvrcder  mit  glei- 
cher Siätkt  foiidoudra,  vrai^.seltnerifeschiefaty  oder  in  de» 
meielen  FfiHen  tind  •  Petiodeii  eines  Keefclacnee  zu  benüv« 
ken  (F.  continua  cüutiucus  oder  remilteus),  auf  welchen 
neue  Steigerung  folgt.  I>en  weitem  Verlauf  der  anhaltan-r 
den  Fisliw.mUenr'üifur  «Bpftler  verfolgen*  Hter^vriU  ich.jvir. 
Doch  anfftteen/dliCi  sieh  fti:  den  Verlaufe  der  Fieber  Ige?-, 
sefzinäfsig  Veränderungen  entwickeln,  die  einen  LhnscLwung, 
in  dem  inucra  Zustande  des  Körpers  anzeigen,  welche  müH- 
Stadien  der  Roheit^  der  Kildiong  und  Kriee  nennt,  nnd; 
Uk  diedfcfiElem  meiel  in  Ajualeiei^ttugen  krankhaft  beschaf- 
fener Säfte  und  Stoffe  bestehen,  auf  wekkc  das .  Fieber,, 
'wenn  es  ein  eofa^ee^ißt»  sich  endet. 

Hit  wenigein  Worten  bat  Buneriua  (ioitit  med.  T.  I, 
f  SI.)  daa^EMcr  folgend^als^.geeehildert:  ,^Eb  ist^eitte 
krankheit  des  ganzen  Körpers  mit  Störung  der  nieislcu 
YerrichtUDgen  vedbonden,  bald  anhaltend,  bald  aus$et%.eiid,) 
periodiicb  aicfa  fttMicnd,  durch  iililiMrniato  £iiiäilkse  t^J^ 
üMiaf  mit  Vemindenuig  der  thienschen  Ki*&rte  <^  Aeo- 
fscrungen  derselben,  besonders  der  willkührliehca),  iml 
schnellem  odelr  .häufigem  Puls  (frequen«  oder  celcr)  und 
Veründoeiaaig  der  tbierisehen  W^jne  mbnndeH;  endUc^h 
durch  :kl!ttiHfac  AiMkeTungen  Mch  beendigende  wenn  tis 
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Dämlich  primäre  Krankheit  ist  und  durch  Uebergaug  in 
Gesundheit  sich  eudigeo  soll" 

£he  idi  wtiter  gehen  kann»  mnfs  idi  soglekii  boner- 
ken,  dafs»  wie  die  einfacbe  BeobachloBg  schon  von  Alters 
her  gelehrt  hat,  die  Fieber  ihrem  iuneru  Gehalte  uach 
ganz  verschiedene  Gattungen  von  Kranksein  iu 
•ich  begreifen.  Die  AUctt  natenchicden  daher  acboa  Caav 
dinalfieber  vm  sjmptematischen  imd  von  eeAandK* 
ren  oder  hektischen  Zehrft ehern.  Die  symptomati- 
schen 8iud  Folgen  und  Begleiter  von  localen  Leiden,  z.  B. 
Wunden}  die  hektischen  entstehen^  Baelidem^der  OrgaDia- 
mus  aus  allgemeinea  oder  Örtlichen  inM»  Utaachei»  sidb 
znrtickzubiiden  anfängt,  2.  B.  zu  Folge  von  Vereiterung 
der  Augen  oder  Unwirksankcit  des  Drüscu Systems  u.  s.w. 
Beide  Gattongen  aisd  symploniatitche  f  ieber  ond  dmcii* 
aus  von  der  ersten  Gattung  zn  trennen. 

Unter  Cardinal  fiebern  verstanden  die  Alten  solche, 
welche  ans  verschiedenen  Ursachen  hcrrorgenifeu,  eiue 
aellMtalSndIge  aUgenelne  Krankheit  bilden^  wid  aaeh  in  der 
Natur  begrtindeteii  Abiinderungen  von  Anfang  bis  zu  Ende 
verlaufen.  Diese  Fieber  kann  man  als  die  echten  selbst- 
stittdigen  Fieberkrankheiten  anaehen;  in  ihrem  Yer- 
laufe  verhalten  sie  sich  entweder  ab  aahaltande,  oder  als 
aussetzende  Fieber.  Von  den  Card inalfiebern,  als 
den  echtesten,  kann  auch  nur  in  dieser  Ahhand^ 
Inng  vorzugaweiae  gehandelt  werden. 

MerkwUrdtge  Eigcuthimliehkeileo  des  Fitibera  sind 
demnach,  dafs  es  den  ganzen  Körjjcr  ergreift,  oft  wie  ein 
Sturmwind  unvermuthet  die  stärksten  überfällt,  dafs  die 
Thätigkeiten  des  Heixena  ond  der  Arterien  «rat,  in  IVoale^ 
zorllckgedrftngt,  gleichwohl  besehlenigt  weiden,  nacUier 
aber  sich  erheben  und  einen  Zustand  von  vermehrter  liitz.e 
erzeugen,  %vobei  der  Mensch  sich  sogleich  geworfen  fühlt 
und  die  KrSfte  der  wiUkärlichcD  Bf«afc«ln  aieh  naeh  den 
weaenlHehem  Organen  dea  orgatdadun  Lebou  hin  «orAck- 
zuziehcn  scliciocn. 

Eben  so  mcrkwtirdig  ist  ihr  Verlauf,  indem  sich  die 
AnttUe  wiederholen  nach  U  — 24 --«48^72  fitonden,  in* 
deb  in  den  andern  Perioden  der  Zustand  evlwcder  gelin- 
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dort  erscheint,  oder  ollo  Fieberzufällc  versclminden;  ferner 
iu  so  fern  in  dem  Verlaufe  der  Fieber  die  Ab-  und  Aiu- 
sondenm^en  aus  dem  Blute  die  §rüb(en  Verlbidcrni^jen  H 
der  QMUttl  erfaiiren  und  diese  Yerraefattui^  biM  ge- 
stört, unterdrückt,  bald  nnniäfstg  vermehrt  werden,  wie 
Schweifs,  Urin,  Stuhl;  ja,  dafs  neue  Secretiouen  entstehen, 
z.  B.  Aosschläge,  Blutungen  oder  Entzündungen  einzelner 
Tlieilc»  00  wobl  ionerltch  als  infeeriicb»  nnd.dafs  diese  oft 
gern  in  Eltenuig  oder  Brand  Obergehen.  Alle  diese  Ver- 
änderungen wachen  sich  nach  ciDcr  ei^neu  Re^el,  so  Jafs 
jene  Yerriobtongen  erst  bei  ziuiehuiendeni  Fiebersturm  ua- 
«nfeallich  weidiMit  dano  aber  gegen  das  £nde  sieb  anfan* 
gen  ni  regefai  und  endUd  im  cotscbeidende  hcilsane  kniH 
sehe  Ausleerungen  von  krankhaften  Säften  sich  enden  müs- 
sen, wmin  das  Fieber  sich  glücUicli  eaden  und  in  Gene- 
anng  jbtrgchen  aoIL. 

"Wiehtig  ist  aneb,  dafa  xwar  dte  Verriebtangen  des  bO- 
hern  Nervensystems  und  des  Hirns  dabei  sehr  beschrSnkl, 
ja  gestört  sein  können,  besonders  die  Sinne  und  die  Thä- 
tigkeit  des  Denkens;  dafs  aber  nur  unter  besondem  Yer- 
baltnitten  das  Lebe»  ifieser  bObeobOngane  tief  verwundet 
erscheint,  so  dafa  in  der  Regel  na^  den  Fiebern  die  TbH- 
tigkeit  des  Geistes  sogar  freier  und  kräftiger  hervortritt 
Doch  kann  auch  das  Umgekehrte  geschehen  und  dann  sind 
die  SMier  um  desto  geübrlieber« 

fiOehsl  merkwtfardig  ist,  dalii  der  Mensdi  nacb  glffek^ 
lieh  beendigtem  Fieber  wie  umgetauscht  und  neugeschaffen 
bervorgehen  kann,  so  dafs  er  ein  neues  glücklicheres  Le- 
ben baginot»  aber,  dafs  onf;ekebrl  ein  Fieber  auch  den 
siflrkaten  KOrper  bald  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen, 
bald  nach  Wochen  tödten  kinn*' 

Bei  }edem  Fieber  wird  der  Procefs  der  Verdauung 
und  AssimilatioD  gleichsam  suspendirt,  )a  nicht  nur  der  Ge- 
echnmck  und  Af  pellt  nebst  der  Verdauung  sind  faat  gann 
«n^eboben,  sondcni  derKörpfer  magert,  .oft  in  burserZeit, 
ntigcmein  ab;  die  Natur  wirkt  demnach  in  den  Fiebern 
ganz  in  entgegengesetzter  Kicbtung  ihrer  Aegel»  den  Kör* 
per  dorcb  EmftiMrung  u  erimitte 

Dafs  der  Kdrper  nach  flberainndcneni  Fieber  wabfbaft 
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igesdiwHf^t  Ist  und  alle- Sufsam  woliICfaSf igen  Efaiildsse  der 
!Nalur,  als  Luft  und  Nahrung  weit  8täikcr,  als  sonst  auf 
ikn  eiuwiikcn,  so  dafs  der  Geucseude  nur  uiit  groi'ser  Vor- 
sioht  Gebraooh  von  ihnen  zn  seiner  HrboUing  niliefaen  d«r^ 
▼mCefat  flieh  von  «ribsf. 

Sclion  aus  diesen  chaiaclerislisclicn  Eigenschaften  des 
Fiebers  lassen  sich  folgende  Uesuitate  ziehen,  iiin..de.r 
Beartheilung  des  Wesens  der  Ficbeap'  DSher  zu 
kondmt». 

D«8  Fieber  hat  seinen  Heerd  im  iiiedeiu  bildenden  Or- 
,  ßanisnuis;  die  dahin  gehörenden  Verrichtongen  sind  gesiört. 
-  Das  organische  Leben  ist  gleiobsam  ans  seinen  fugen 
getreten  nnd  wi«d  von  einem  nenon  Gesetz'  iidiemch^ 
nach  welchem  es  in  umgekthi  lcr  Richlnng  vei  laoff',  »itad  an- 
sIbU  auf  Ernährung  hinuiarbeiteu,  vielmehr  auf  Umaudc- 
rong  der  thierischen  Masse  seine  Thätigkeitenisiobtet  . 

Diese  in  verkehrter  Richtung  wirkmdeh  .Tliätigkehen 
aber  j^cschchen  mit  Hast  und  gleichsam  übereilt,  oft  zu- 
gleich und  mit  grofsem  Nachdruck,  dafs  das  Leben  dadurch 
gef&hrdet  wird,  oft  mit  geniäfsigter- regelmlifsigcr  AnHreu- 
gnng/trelcbe  allmäligieine  ümandefung  der  Saftnassl^  ttnl 
endlich  bdlsanie  verroebrle  Ausscheidangen'zar  Folge  hatr 
ben,  oft  mit  zu  gorincrer  Energie,  als  dafs  die  letUeiu  glUdi^ 
lieh  vorbereitet  werden  könnten.  '. 

Die  Fieber  sind  daher  im  tbierischen  Ongantfokias  dee, 
was 'Stürme  in  der  grofsen  Nat^  sind;  sie  ierstdifen>*Idcht, 
aber  sie  stellen  auch  oft  die  Integrität  des  Lebens  wieder 
her  und  man  kann  ihnen  die  Tendenz  bmlsame  Verände- 
mngen  za  machen  nidit  absprechen.  JDer  Stnnn  gdht'«4* 
fenbar  von  den  Quellen  des  niedem  Lebens  ai»,  luid  that 
sich  daher  vorzugsweise  durch  cineu  Aufruhr  in  dem  arto- 
rieüen  System  kund.  Dieses  erwacht  zu  schnellern  und  in 
der  Zeit  beschleunigten  Tfaätigkeiten ,  indefii  in  den' Gm- 
zen  Disharmonie  herrscht  nnd  das  Lehen,  mit.  eich. selbst 
entzweit,  auf  dem  Spiele  steht.  Man  kann  daher  mit  Recht 
aussagen,  in  dem  Fieber  sind  die  Grundpfeiler  des  orgaui« 
^hen  Lebens  tief  erschtittert  und.es  findet  eine  Ahäade- 
mng  der  innem  Lebensbedingangen  daliei  StaCft  wovon  idie 
Harmonie  des  Körpers  mit  sish  ttlfast  aJAttegt. 
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WcMin  ninn  tialicr  gelebil  Lal,  (];ifs  bei  dem  Fieber  die 
Kräfte  des  Körpers  eine  Abätidoruug  gegca  die  Begel  cr^^^ 
kideoy  80  liegt  darin  ritl  Wabret;  wenn  Bian  aber-dieae 
AbSndcruD^  In  eine  erbObfe  Heilbarkeit  des  Heraen»  setzt 
und  damit  die  nSchste Ursache  des  Fiebers  richtig  bestimmt 
za  haben  glaubt,  so  halt  man  sicli  an  eine  sebr  unvollkoni- 
mene  und  zugleich  sehr  einseilige  Ansicht;  noch  unvoll^ 
kovmiener  und  einscitif^er  ist  die  Vovsfellang,  als  werde 
das  Fieber  durch  seh  äd  Ii  die  Reize  erzwungen,  ohne  daft 
die  Kraft  des  Lebens  selbst  eine  Abänderung  erlitten  hüte* 

Denn  was  die  Lehre  to»  dor  Reizbarkeit  an  aioh  selbst 
aabngt,  so  ist  sie  eigentlich  nur  das  Resnitaft  der  Beobnch- 
taog,  dafs  änfsere  Einflüsse  auf  das  Leben  und  besonders 
iNif  die  Muskelfaser  anders  wirken,  als  auf  todte  «Snbilant 
und  dafs  viele  äofsiere  EiaAfisae  die  letztern  zu  ihren  Tfall- 
tigkeUen  auffordern,  z. B.  die  Speisen  den  Magen^  das  IMut 
das  Herz;  aber  andere  Dinge  vermindern  umgekehrt  die 
Klh%keit  dieser  Thdle  zu  wirken  und  lehren,  dafs  die 
ganze  Lehre  efaweiti^  ist;  sie  drückt  in  dor  Tliat^imr  duei 
Erfahrnn^ssatz  aus,  der  auf  viele  Fälle,  nicht  auf  alle  Le- 
benserscheiuuDgen  weder  der  Muskeln  noch  der  Nerven 
pafst}  aUein  sie  lehrt  una  anch  nichts  Näheres  über  die  No^ 
tur  dieaes  hypothetiscshen  Yermdgens;  nnd  über  den  innem. 
Grund  dieser  Einrichtung  der  thierischen  Natur;  man  er- 
siefact  aus  ihr  nicht,  worauf  das  Verhältnifs  der  äulsern 
Dinge  xa  der  IhieriBehen  Mator  beruhet^  was  doch  immer 
m  physisches  sein  oder  auf  phjraiadien 'Eigenschaften  be» 
ruhen  niufs.     Es  nützt  auch  wenig,  wenn  man  sich  das 
Wirkungsverniögcn  der  Organe  als  eine  zweite  mit  der 
Reizbarkeit,  verbundbene  Eigenschaft  derselben  vorstdlt  und 
dieses  bd  dem  FieUer  als  nomai  oder  als  gesunken  oder 
gar  als  (gesteigert  vorsfellt»    Denn  wenn  auch  die  Kraft  des 
Ganzen  wie  einzelner  Theilc  in  verschiedenen  Graden  sich 
in  Krankheiten  abändern  kantt#  so  daf^  Misverhältnisse  für 
das  Leben  daraus  entstehen,  so  kann  auch  das  VermOgeA 
zn  wirken  nicht  über  seine  Natur  gesteigert  werden,  son- 
dern es  kann  sich  nur,  unter  gewissen  Bedingungen«  Über 
dsn  gewftbnHdie&  Grad  thfttigar  äufscrn;  dann  aber 
komoit  mt  die  Btag«  Ha  bcanf wetten,. nach  widiiheiii  Ge- 
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BClz  dieses  geschehen?  Wie  einseitig  di(  sc  LlIu  c  sei,  kann 
man  aber  schon  daraus  abnehmen,  dafs  iu  BLraukheilen  oft 
die  QttanUlttt  der  thieriacbeu  Kräfte  abgeäuderl  Miu  kaiiu» 
90  dafs  man.  sagen  mochte^  ihre  elgeothflinlldie  Matnr  sei 

abgeändert,  oder  wie  mehrere  Neuern  lehren,  ein  neues  pa- 
rasitisches Leben  habe  sich  des  Lebens  eines  Körpers  be- 
mächtigt 

Wenn  wir  also  dem  lebendigen  Kdrper  and  acitten 

Organen  Reizenipfänglichkeit  und  Wirkuugsverinögen  «tl- 
sthreiben,  und  v^enn  wir  von  diesem  Eigenschaücn  aussa- 
gen können,  dafs  sie  in  Terschtedenisn  Proportionen  mil  clu« 
ander  verbunden  Stall  finden  künnrn,  so  drüdif  diese  LdMrc 
nur  einen  aus  Erfahrung  gezogenen  und  darum  nur  partiell 
wahren  Satz  aus,  der  uus,  bei  der  Unvollkonnneuheit  un- 
serer physiologischen  Elnsichlen,  wsfai  in  der  Praxis  nülai* 
lieh  werden  kann,  aber  eigoillidi  uns  in  der  üelem  Kenul« 
mljB  der  Krankheiten  nicht  weiter  hilft. 

Am  unToIlkounnensteu  ist  der  Satz,  dais  krankhafte 
Beize  durch  ihren  Einclruek  stärkere  Thftligkciten  bei  nor- 
malem Znstande  der  Kräfte  herrorruEen  ond  gieicbiam  er- 
swingen,  und  so  das  Fieber  erzeugeo.  ■  Oenn  sehen  wnr 
genau  nach,  so  werden  Fieber  sehr  oft  durch  etwas  Nega- 
tives erweckt,  z.  B.  durch  Verwundungen,  Trennung  des 
ZnsammenkangSy  und  urtkeilea  wir  ohne  Schulvorurtticilf^ 
so  mtlssen  wir  aussagen,  dafs  hier  das  Bedlirfnifs  des 
Organismus,  sich  zu  vervollkommen  die  wahre  Ouellc 
der  angestrengteren  Bewegungen  der  Matur  sei;  wir  sehen 
denn  anch,  wie  diese  letztcm^  wenn  ne  in  sonst  gesnndeu 
RDrpem  Statt  finden,  &n  einfacheB  Fidler  darstellen  nnd  einen 
heilsamen  Zweck  Laben.  Doch  davon  sind  jetzt  wohl  die 
meisten  Aerzte  überzeugt,  dafs  bei  jeder  Krankheit  der  in- 
nere Lebenazostand  des  Ganzen,  oder* eisieiner  Theile  Iu 
sieb  selbst  ahgeiiiden  sei  und  so  anch  beim  FiAer;  daher 
es  sich  von  selbst  heilt  oder  durch  gewisse  Mittel  manch- 
mal auch  abgekürzt  und  getilgt  werden  kann. 

Wenn  man  ferner  die  Theorien  der  Krankheiten  and 
so  auch  der  Fieber,  allein  auf  den  Zustand  der  Kräfte  banete, 
so  vergab  man  dabd,  ^s  die  Lebenskraft  keine  Monade 
ist,  sondern  nur  in  Verbindung  mit  dnem  Stoll  von  eigen- 
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Matt  IScuchte  siek  sehr,  weno  inim  dem  zu  Folge  sogar  nur 

in  eintelucn  Gebilden  des  Kurj)!  i  s,  hegonders  iu  den  Ner- 
ven oder  auch  in  den  Mufikeiu  den  6iU  des  Lebens  iuoble 
und  alle  andre  Tbeile»  nmenllich  das  büdeude  ühit  «nd 
die  Lyttphe  ab  nebr  f odie  MaleriaUen  des  Organismus  be- 
bandelte*, die  krankhaft  ab'^oändert  als  Reize  wirkten  und 
so  Fieber  erregten,  oder  woLl  gar,  die  nur  zu  Folge  innor- 
tualer  'J  häligkeiteu  der  festen  Tbeiie  eine  innonnale  AbQa* 
deruiig  erleiden  könnten,  deren  Verbesserung  folglich  auch 
Dor  dureh  Verbeeserung  der  Lebenskräfte  jener  Theile  zu 
Staude  kommen  könnte. 

Eine  bessere,  auf  Untcrsuchuag  der  organischen  Natur 
in  allen  Stufen  dieser  Rcidie  gebanle  Physiologie  hat  be- 
reits die  Bahn  gebrochen,  zn  lehren,  dafs  kein  Punkt  itn 
lebenden  Körper  existirt,  der  nicht  belebt  sei  und  die  Fü- 
bißkeil  habe,  selbst  Organisches  zu  schaffen,  z.  B.  neue 
fremde  Gebilde^  oder  Würmeri  dafs  der  menschlicbe  Kita)* 
per  eine  wahre  Wlederbolang  der  ganzen  Nalnr  und  be» 
sonders  der  ganzen  organischen  Schöpfung  sei,  dafs  die 
Bedingungen  des  £rkrattkeus  folgUch  von  jedem  eiuzeloiMi 
Punkte  des  Körpers  anagehen  können  wie  schon  die  An- 
steckungen beweise  Dazu  konunr,  dafs  dieGrnndlage 
alles  Organischen  auf  der  Fähigkeit,  auf  organi- 
sche Weise  zu  bilden  und  zu  schaffen  beruht.  — 
Dadurch  wird  die  Möglichkeit  bedingt,  sich  von  einem 
Keime  ans,  nin-  und  ausudnlden,  sirh  zu  erhalten  bis  anf 
gewisse  ZeitiHame,  Ton  wo  aus  das  Leben  seinen  Rückweg 
antritt  und  endlirl»  erlisc  ht.  Wir  nehmen  denn  aber  in  dem 
En/^ickciuugsgangc  des  Lebens  wahr,  dafs  in  gewissen  Pc« 
rioden  die  Aete  der  Bildung  und  Umbildung  mit 
termehrter  Energie  hervortreten  wie  beim  &hnen 
und  in  den  Zeiten  der  Pubertät,  ohne  dafs  äufsere  Uni- 
stande daran  wesentlichen  Antheil  hätten;  wir  nennen  soU 
che  Epochen  des  Lebens:  Evolntionsperioden  und  er<- 
kennen  sie  ab  Entwickelungsstnfen  an,  weidie  aua  den 
ioneru  Einrichtungen  der  Natur  gesclzniäfsig  hervortreten. 
Auch  in  diesen  nehmen  wir  eine  gesteigerte  Empfänglichkeit 
Ar  die  gewohnten  Lebcnsreizc^  oft  euie  AbSndennig  dersei- 
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beu  in  dtr  Qadimt  wabr,  ohne  äkh  wir  das  Wesen  }ener 

Evüititioucn  darin  begründet  glauben,  wclclic  Wohl  mehr 
aus  dem  innigen  Zusammenhajigc  der  organischen  Wesen 
'mh  der  aU^meioen  Natur  herzuloiteii  sein  möchten.  Aber 
wir  sehen  diese  Evolotionen  ftb  Torslärkte  ThätigkepUaeie 
des  bildenden  Lebens  auftreten,  anter  der  Bedingung 
dc8  Bedarfs  des  Oiganisnius. 

Wir  müssen  aus  diesen  Ereignissen  abnehmen,  wie  die 
Thmigkeit  In  den-  festen  Theilen  mit  der  der  flüssigen  bil- 
denden Stoffe  auf  das  Innigste  verschlungen  ist,  und  wie 
Bcbr  wir  auf  unserer  Hut  sein  müssen,  aus  den  Kräften  der 
erstem  alles  erklären  zu  wollen;  oder  aus^den  Erschei- 
nungen einer  gesteigerten  oder  bescUeonigteu  Tbäügkeit 
sogleich  auf  eine  erhöhte  Reixeni])fängliohkot  ab  auf  ären 
wesentlichsten  Qtull  zurückzuschliefsen. 

Diese  Erklärungen  schienen  mir  nothwendig,  um  zu 
einer  wahren  aus  der  Natnr  gegriffenen  Ansicht  der  Fieber 
zu  gelangen. 

Ich  nenne  das  Fieber  einen  Evolutions-Pro cefs 
'des  bildenden  Lebens,  welcher  durch  das  Bedürfuifs 
einer  «Rediutegration  des  bildenden  Lebens,  sobald 
es  vonseiten  der  verschiedeneo  zur  Einheit  versdunokenen 
Organe,  Theile  und  Säfte  in  Disharmonie  mit  sich  selbst 
verfallen  ist,  bedingt  wird,  und  welcher  auf  einem  Ge- 
setz der  Natnr  beruhet. 

DaCs  dies  wirklich  der  Fall  sei,  wollen  wir  nim  nSher 
aus  der  Untersuchung  der  äufsern  und  innernMomente 
nachweisen,  von  welchen  wir  'ivissen  dafs  sie  Fieber  bedin- 
gen; dann  aber  über  die  verschiedenen  Modificationen 
der  Fieber  in  Beziehung  auf  ihren  inaem  Gehalt 
uaturgemäfse  Erläuterungen  zu  geben  suchen. 

Man  sucht  gemeiniglich  die  Entstehung  der  Krankhei- 
ten aus  inneru  Ursachen  und  deren  Zusammentreffen  zu  er- 
klären. Besser  ist  es  wohl,  von  äufsern  und  innern  Mo- 
menten sie  abzuleiten.  Denn  eine  Anlage  kaim»  wenn  sie 
auf  eine  gewisse  Hohe  gestiegen  ist,  durch  die  leichteste 
äufsere  Veranlassung  als  sinnliche  Form  hervortreten  und 
umgekehrt  giebt  ee  nur  zn  viele  äufsere  Einflüsse, 
welche  unabhängig  von  allen  kränkUchcft  Anlagen;  (denn 
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diese  «ind  ja  iobon  reelle  Krankfadteu)  iticfif  nur  Fieber 
erzeugeo,  sondern  diesem  auch  einen  specifiscUcn CLa- 
rakler  ^thea,  den  man  wie  eine  Vergiftjittg  aoaehen 
kaDo.  Uh  spreebe  von  den  diutdi  contagidee'Hnd  epi- 
dcmteehe  Pofeuzen  erzeugten  Fiebern,  und  will  un- 
ter den  auiücrn  Momcnkii  mit  ihnen  den  Anfang  machen. 

Wir  wissen  von  H^pocrales  her,  (de  aquie  aere  et 
da)  wie  die  Alten  schon  die  Wichtigkeit  dieser  Krankhetfa« 
quellen  kannten,  nnd  in  den  foI^endenZeiten  sind  sie  von 
den  Aerzteu  stets  gewürdigt  worden,  uanienliich  hat  S^tk»* 
kam  diese  Lehre  vervoUsläudigt.   Daher  nnterachbidet  nan 
Ml  Hecht  die  Fieber  nach  den  Jahreszeiten,  wdl  «ine  jede 
^en  gern  ihren  Charakter  aufdrückt.    Im  f  iüh jähre  herr- 
schen Catarrhal-  und  rheuuialische  Fieber,  im  Sommer  Gal- 
leofieber,  im  Herbst  mehr  zur  Zersetzung  der  Stifte  geneigte 
tAAere  nnd  harfnadLigere  Fieber,  im  Wint^  Entzündungs- 
fieber*  Weicht  aber  die  Witlcrun-  vun  ihrem  e;c\vöhnlichen 
Gan^  ab,  so  ändert  sich  die  Beschaffenheit  der  i^icber;  und 
ich  habe  immer  bemerkt,  daCs  die  Wirkung  solcher  Abw^ 
ehongen  .nicht  sogleich  kommt,  sondmi  erst  in  einer  der 
folgenden  Jahrcszeilca»    So  folgten  auf  den  nassen  mehr 
kalten  Sommer  1833  im  Winter  häutig  Sciiieiniljebcr,  wohl 
weil  das  Blut  im  Sommer  nicht  zu  dem  nlHhigen  Grade  von 
Yollkommenheit  ausgeari»eifet,  noeh  auch  durch  die  Aus- 
dünslung  gehörig  gereinigt  wur;  kurz  die  Fieber  nehmen 
mei&l  den  Charakter  an,  der  den  Säften  in  der  frühern  Jah-* 
reszeit  durch  die  Art  ihrer  Abweichung  milgetheill  wor- 
den war. 

Die  epidemisch  herrschenden  Fieber,  vrelchc  viele  in 
einer  Gegend  wohnende  Menschen  befallen,  sind  es  vor- 
züglich, welche  auf.  die  Wichtigkeit  der  Luft  als  kraakm»« 
ebenda  Potenz  aufmerksam  machen  miesen.  Jeder  erfahrne 
Arzt  >veifs,  wie  der  eigenthüniliche  Charakter  derselben  je* 
desnial  erst  von  deuAerzten  durch  scharfe  Beobachtung  der 
Natur  ans  dem  Gange  und  dem  was  nulzl  und  schadet,  ain 
gelauert- frerden  mufs,  indem  die  Symptome  derselben  uns 
hier  sehr  tauschen;-  Sydenhatn  selbst,  ein  so  genauer  Be- 
obachter klagt  (de  febris  novae  ingressu),  wie  er  beim 
Anfange  eimr  neuen  Epidemie  sich  geiirl  habe,  indem  sich 
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iKe  frfiber«  CoiistUiiiMm  «duioU  in  eine  büeartige  verwau* 
deb  babe. 

Epidemiscbe  Fieber  tum  erzeugen  sieb  tbeile  an  den 

Orlen,  i/vo  sie  ausbrechen,  dadnrcb,  dais  die  Luft  durch 
Localursacbcn  veruoreiaigt  wird,  z.  B.  \>'ccbselficber  im 
Herbat  und  Frttb^br,  wo  viele  SOmpfe  8ind;|  «ie  höchst 
versehieden  aber  in  der  Qoalitilt  und  Stftrke  dann  die  Luft 
sein  kann,  beweiset  die  gr  ofse  Verschiedenheit  selbst  dieser 
Fieber  in  Terschiedenen  Ländern,  B»  in  Ungarn  und  Ita* 
Ken,  WO'  sie  nicht  nur  weit  befiiger  ond  hartnäokigeri  sout 
dem  audi  ptofdieh  todllick  sein  kdnneo.  Eben  so  ist  ea 
dcrFnll  mit  den  anhaltenden  Fiebern.  Mau  kann  sich  über 
die  ungemein  grofse  Verschiedeuheit  des  Charakters  solcher 
Fieber  durch  das  Studium  der  Beschreibungen. ausgezeicb* 
neter  Fieber -Epidemteen,  gam  TorsÖfiUeb  aus  BunerhiM 
Werke  (instit.  med.  pracf.  V.  L)  belehren,  welcher  mit  gro* 
fser  Sorgfalt  die  Beobachtungen  andrer  Aerzte  über  solche 
niittheilt,  und  man  versichert  aus  ihnen,  dafe  in  Itatien  ei- 
nem beifsen .  und  zum  Tbeii  an  Slimpten  reichen  Land^  vor^ 
%fk%\uh  hüufig  herrsdiende  Fieber  von  besonderm  Verhuf 
önd  Charakter  toi  kommen;  so  besitzen  wir  auch  in  Deutsch- 
land eine  Menge  von  guten  Beschreibungen  solcher  Epidc^ 
mien»  deren  genaues  Studium  ich  nicbt  genug  empfeUen 
kann,  weil  Kenntnifs  derselben  und  Vergleicbnng  mit  einer 
neuen  Epidemie  uns  in  den  Stand  selzen,  den  wahren  Cha- 
rakter derselben  schneller  und  sicherer  zu  erkennen  und 
uns  vor  Fehlm  zu  bewahren. 

Epidemische  Fieber  kommen  auch  .oft  von  weiten  ber» 
und  ziehen  über  ganze  Länder,  ja  über  Europa;  der  rus- 
sische Catarrh  1777  und  die  Shnh'che  catarrhalische  Epide- 
mie im  Frühjahr  und  Sommer  1833  bezeugen  dies  schon. 

Wenn  wir  gestehen  mflsscni  dafs  wir  die  scbSdliobea  , 
Eigenschaften  der  AtmoSpbSre  durch  nosre  chemischen  und 
physikalischen  Instrumente  höchst  wenig  zu  ei  forschen  ver- 
stehen und  gleichwohl  die  meisten  uud  gefährlichsten  Krank- 
heiten uns  durch  diese  wahre  Speise  desLdiens  mitgelbeiU 
werden»  so  mds  uns  dies  In  Beziebung  auf  unser  Wissen  desto 
bescheidener,  aber  auch  in  Beziehung  auf  Beobachtung  der 
Lnft»  deren  schädliche  Wirkungen  sich  an  dem  menschlichen 
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Körper,  als  dem  leioBleii  Mmer  dcndben^  vemHiai,  desto 

aafinerksamer  machea.  Gewifs  aber  nfissen  wir  eine  Luft, 
^reiche  herrschende  Fieber  von  eigenem  Charakter  erzeugt, 
als  eine  iu  ihrer  Qualität  veränderte  and  den  Körper  gleidb« 
saiDTergifIteDde  ansehen«  Fieber  dieser  Art:  sind  denn  auch 
immer  mit  ZufSlIen  grofser  Abweiehnng  der  Säfte  von  der 
!Norm  verbuuden;  sie  erzeugen  Prodncte  eigner  Art:  Aus- 
schläge 9  Abscessei  Brand  u.  s.  w«  und  wir  nennen  sie  dea 
Inbern  Erscheinungen  %Vk  Folge:  Gallen-*,  Faul-,  Schleim- 
und  Nerveufieber  (die  Bedeutung  der  letztern  weiter  un- 
ten). Diese  Fieber  allein  lehren  uns,  wie  unser  Gesund« 
hataznstand  so  sehr  von  dem  der  Atmosphäre  abhängt»  wie 
dieses  Stadium,  was  wieder  mit  der  Erdc^  dem  Meere  und 
den  Flüssen  in  inniger  Wechselwirkung  sieht,  nicht  nur  iu 
einzelnen  Gegenden,  sondern  auch,  durch  seine  Verbindung 
mi  den  Gestirnen  und  deren  Lauf,  in  ganxen  WelUlieilea 
eine  dgenthümliche  krankmachende  Beschaffenheit  annehmen 
und  so  das  inachen  kann,  was  man  die  Jahre  lang  vorherrr« 
seilende  Constitution  der  Fieber  und  die  der  Jahreszeiten 
nenui;  aber  auch,  wie  dasselbe  neue  Krankheiten  durch  viele 
Länder  nach  und  nach  yerbretten  kann«  Von  diesen  Vor* 
gätigeu  im  (iroiscn  wissen  wir  sehr  wenig  und  müssen  uns 
daher  an  die  Beobachtung  ihrer  Wirkungen  auf  die  Men« 
sehen  halten,  um  die  daher  rührenden  Fieber  richtig  m  be* 
urtbeilen;  doch  lälst  sich  fOr  einzelne  Fälle  nachweisen,  wie 
weit  eine  schädliche  Luft  durch  den  Wind  forlgetrageu  ^Ver- 
den kann.  In  Schottland  bekommen  die  Schild  wachen  au 
dem  hoben  Schlosse  von  Edinbnrg  sogleich  ein  Wechsel* 
fieber,  wenn  der  Wind  zu  einer  Zeit^  wo  diese  Fieber  in 
Holland  herrseben,  von  da  herüber  weht;  sonst  sind  diese 
Fieber  hier  unerhört.  Dasselbe  geschiehet  im  Römisdien 
in  hochgelegenen  Städten,  die  weit  von  den  Sflmpfen  ent« 
femt  liegen,  sobald  der  Wind  von  letztem  zu  ihnen  getra- 
gen wird;  so  werden  die  Matrosen  in  Indien,  wenn  sie  in 
der  ^äbe  von  Calcutta  Anker  geworfen  haben,  sogleich 
während  des  Abtakeins  des  Schiffes,  Ton  den  am  Ufer  herr- 
schenden epidemischen  Fiebern  ergriffen;  sie  kennen  dies 
so  gut,  dafs  sie  dann  sogleich  die  Anker  lichten,  um  sie  in 
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gröberer  EntfernuDg  vom  Ufer  zu  werCea.  (Jebii  MmuW 
loch  on  Ihlairia.  Loodoor  1S27,} 

Der  Zweek  vorsteheniier  Benerkungtn  ist  nur  der,  m 

leiten,  wie  die  vricbtigsleti  Fieber  gerade  das  niedere  Le- 
beu  djuucch  eiue  Art  voii  VergiftuogBprocefs,  ähnlich  dem 
4er  Coatagien«  zooftdisi  abttodem  dimI  dadurch  eiaen  epe- 
cifiachen  Charakter  bekcMnaico. 

"Wenn  schnelle  Uebergäoge  von  einem  Extrem  der  Tem- 
peratur der  Luft  in  eia  anderes,  Fieber  erzeugen,  so  sind 
es  »eist  catarrhaiiache  vud  rhemnaüsche;  sie  Terdanketi  ih- 
ren Gnind  eiaer  KrSnkong  des  Lebens  der  Haut  und  StO- 
rang  der  Verrichtung  derselben,  setzen  also  auchüngfeich- 
beit  in  das  bildende  Leben;  eben  dies  ist  von  der  Wirkung 
uumäfsiger  Wärme,  zumal  bei  angestrengter  Bewegung  zu 
tt'rlheiku;  man  kennt  die  Wirkungen  davon*  ans  dem  Bei- 
spiele todtgebetzter  Tkiere,  die  bald  in  Fäubiifs  übergehen, 
eben  so  aus  den  von  angestrengten  Märschen  der  Soldaten 
in  der  Hitze.  Die  reucbtigkeit  der  Luft  bringt  auch  leicht 
Catc^rrbfieber  durch  Hemmung  derHautfonetion.  Die  Wir- 
kungen dieser  Eigenschaften  der  Lnft  sind  leicht  einznsehen, 
aber  sie  sind  gegen  die  qualitativen  Abänderungen 
der  Luft  die  weniger  schädiicbeu,  und  ich  will  von  andern, 
z*B.  dem  hedigea  Anprellen  der  Lnft,  Lnftiugii,8«w,  nichts 
weiter  sagen. 

Eine  andre  allgemein  als  vergiftend  anerkannte  Ursa- 
che der  Fieber  sind  gewisse  C ontagien,  als  der  Pest,  des 
Faulliehers,  der  Pocken,  Masern,  des  Scharlachs  u. s.w.  Der 
'  krankhafte  Procets»  den  sie  einleiten,  durchdringt  das  gance 
bildende  Leben,  so  dafs  aus  einem  StSubchen  Gift  sich  das- 
selbe im  Körper  reprodiuirt  und  so  sich  des  Lebens  be- 
meistert. Ein  jedes  ergreift  aber  das  Leben  auf  eigenthüm- 
liche  Weise,  und  mir  die  ladividnalilät  der  Kranken,  so 
wie  dßv  epidemische  Genius  gestalten  sie  ▼erschieden- 
artig,  machen  sie  milder  oder  schwerer.  Diese  wichtigen 
Fieberursachen,  die  epidemischen  sowohl  als  die  Contagien^ 
sind  also  aia  Momente  «u  betri|chten,  die  den  Organismus 
beherrschen,  und  ^len  ans  ihnen  entspringenden  Fiebern  ei- 
nen der  Natur  jener  l'üten^^eu  entsprechenden  Charakter  mit» 
theilen. 
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Wenn  Ueberladimg  mit  vielen  Spelten»  sebleehte  Be- 
schaffenheit derselben  und  der  Geli  ünke,  f:iflhalti^^e  Arzneien, 
Fieber  erregen,  so  beeinträchtigen  sie  offenbar  das  bildende 
Leben.  Wenn  psjehische  Einflüsse  Fieber  erwecken  kOiH 
nen,  so  gesehieht  es  entweder  darch  die  Heftiglieif  ihres 
Eindrucks,  z.  B.  bei  Aergernifs;  aber  es  i^cscliiehct  uidit 
leicht  und  wuhi  nur  unter  der  ßediu^ung,  dafs  Anlagen  im 
Körper  lagen;  denn  in  der  Regei  ist  die  Wirkung  desAer- 
gers  nar  ein  Scheinen  ron  einem  Fieber,  welehes  nach  der 
Besänftigung  bald  weicht;  oder  traurige  Gemtithszustfinde 
nntergraben  das  Leben,  schwächen  das  Viinizv.  und  zerrütten 
vorzugsweise  die  Verdauung  und  Assimilation. 

Was  die  innern  Momente  anlangt,  woraus  sieh  Fie- 
ber erzengen,  so  sind  dies  eigentlich  schon  wahre  Krank« 
lieiteu,  >vclche  nur  noch  nicht  in  stark  liervortret€fnde  For- 
men übergegangen  sind.  Die  vorzüglichsten  aber  sind  gro« 
{se  Hemilinngen  der  Circulation  in  dem  Unterleibe  und 
cacochynitsehe  Beschaffenheit  der  Safte«  (S.  Caeocbymie, 
Cacfaexie.)  Diese  werden  zum  Theil  selbst  durch  EinfHisse 
der  äufsern  Natur  erzeugt,  daher  die  endemischen  Anlagen 
zu  Cache&ien,  wie  in  Holland;  oder  sie  sind  Erzeugnisse 
einer  ungesunden  Lebensart«  schlechter  Diät,  vielen  Essens 
bei  wenig  Bewegung,  ungesunder  Luft  u.  s.  w.  Kurz  die 
allgemeinen  Zustände  welche  wir  unter  den  Namen  der  Dys- 
krasien  kcuuen.  So  entwickelt  sich  die  Gicht  mit  dem  sie 
begleitenden  Fieber  offenbar  aus  einer  solchen;  andremale 
aus  einem  mit  Kohlenstoff  zu  sehr  fiberladenen  Blute,  was 
die  Leber  nicht  bewältigen  k.tmi  und  daher  stockend  wird, 
dem  polycholischen  Zustande  des  Blutes,  (Retl  de  poljcho- 
lia)  oder  aus  einem  auf  einer  niedern  Ausbildung  sicheu 
gebliebenen  Zustande  des  Blutes,  dem  der  sogenannten  Ver- 
schleimung.  Die  Alten  erkannten  daher  sehr  richtig  den 
tiefen  Quell  Tieler  Fieber,  wenn  sie  dieselben  Ilumorales, 
Venosas,  mesoroicas  lymphaticas  uannteu,  und  verstandeii 
sehr  gut  sie  glücklich  zu  heiiedk  ^ 

Ganz  TOrzOglich  sind  auch  solche  Personen  zu  Fiebern 
geneigt,  welche  an  Fehlern  der  Eingeweide  des  Unterleibes 
leiden.  Der  erfahrne  Arzt  erkennt  die  Geneigtheit  solcher 
Kranken  zu  Fiebern  und  andern  Krankheiten  von  weiten 
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her  und  sucht  ihnen  durch  eine  KweckmSfsige  Rchandinn«; 
suvorzukoimiicu;  trcleu  sie  dennoch  ein,  so  richtet  sich  die 
Gefahr  eines  l'heila  nach  dem  Grade  jener  Anlagen;  Fieber 
die  daher  entstehen »  haben  denn  ebenfalk  ihren  Hcerd  in 
der  bildenden  Sphäre  des  Lebens. 

Nach  diesen  Eriäulerungen  ^ill  ich  versuchen  etwas 
Näheres  über  die  Art  und  Weise  za  aagen  wie  die 
Fieberform  zu  Stande  kommt* 

In  den  Pflanzen  nehmen  wir  keine  Knnkhcfiten  wahr, 
welche  dem  Fieber  im  thiciisclicii  Körper  ähnlicli  siilien. — 
5chou  dieser  Uiuslaud  weiset  darauf  bin»  dafe  das  r^erven- 
System  zarHervorbringnog  der  Fieberform  wesentlich  noth* 
wendig  sei«  Wenn  nun  das  Fieber  seinem  Wesen  nach, 
dem  bildenden  Leben  angehört,  so  fragt  es  sich,  welchen 
Aulheii  das  letztere  an  den  Fiebern  habe,  und  in  welchem 
Lebenszustande  sich  dasselbe  dabei  befinde?  Zunächst  nur 
bfst  sich  davon  aussagen,  dafs  nur  das  niedere  der  plasti* 
sehen  Sphäre  Torstehende  Nenvensyslem  dabei  ergriffen  sei. 
Nur  unter  besondern  Bedingungen  wird  das  liöhere  Nerven- 
system in  den  Kreis  der  Krankheit  wcscutlich  gezogen  und 
«aftrankt  mit,  wovon  unten  noch  die  Rede  sein  solL 

Nach  meinen  Vorstellungen  nun  sind  alle  Tbeile  onsers 
Körpers,  und  so  auch  die  ^Nerven,  das  Blut,  und  das  Ge^ 
webe  der  Theile,  folglich  auch  die  Gefäfse  zur  liinhcit  ver- 
schmolzen und  sie  leiden  bei  Krankheiten  in^gesammt.  So 
gewifs  nnn  aber  als  die  Nerven  den  höchsten  Rang  unter 
aUen  Theilen  in  Beziehung  auf  ihr  Leben  einnehmen,  und 
ihre  Thätigkeit  daher  bei  Mifs  verbal  tu  isseu,  die  im  Körper 
eintreten,  leicht  hervorgerufen  wird,  wie  schon  daraus  er** 
hellet,  dafs  sie  das  Gemüth  von  dem  kranken  Zustande  des 
Körpers  aulerrichten,  so  ist  es  gewifs  irrig,  wenn  man  in 
dem  kranken  Zustande  der.  Nerven  den  ganzen  (ithalt 
der  Fieber  suchen  will;  vielmehr  besitzt  auch  das  Blut 
plastisches  Leben,  wenn  es  dasselbe  auch  nur  in  Gemein- 
schaft mit  den  Nerven  im  thierischen  Kdrper  flufsern  kann; 
das  Nervenleben  der  niederu  Sphäre  ist  daher  gewifs  bei 
jedem  Fieber  in  sich  selbst  mit  abgeändert;  darum  aber 
sind  die  Nerven  nicht  die  einzige  Instanz  des  Köq)er8,  de« 
ren  Leben  dabei  gekränkt  wfire;  vieknebr  liegt  der  .ErCsh- 
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ruog  zu  Folge  der  tiefere  Keil»  der  elgenilicheo 
Cardioalfieber  in  aDTollkonuneneiiZQstaQdeD  dee 
Blates  Dndde'rLjmphe,  welelie,  obgleich  eigcutlich 
ßclbst  schon  Producte  eiues  uu v oUküinmencuBtt 
dungs-Praceasea»  doch  vorzugsweise  den  Fiebern 
zur  Grundlage  dienen,  die  ihr  inneres  Hauptinoment  aus- 
machen.  Dies  lehrt  der  Verlauf  der  Fieber,  die  UinbihUin. 
geu  der  Safte  in  dciiigclben  und  die  Producle  kiiiischcr 
Abscheiduiigen  rmf  dca  gewöhulichcu  und  auf  ueuen  We- 
gen.   Vou  diesen  also  gebet  das  MifsverhülCuifs  aus,  was 
zwischen  dem  Qlut  und  dem  niedem  Nenrensystem  gesetzt 
wird;  das  letztere,  als  die  oberste  Instanz  des  Lebens  und 
als  Regulator  des  Ganzen  erhebt  sich  nun,  verm^e  seiner 
inwohnenden  Kraft,  das  Ganze  zu  erhalten,  zu  UDgewohn- 
ter  besehleuDigter  Thätigkeit,  die  selbst  mit  fibergröfeer 
Energie  verbnuden  sein  kann,  und  leitet  einen  neuen  Le- 
beusproccfs  ein,  der  dem  uunnalcn  entgegengesetzt  ist,  iu 
dem  aber  die  Tendenz  liegt,  das  Gleichgewicht  durch  Bc^ 
seitigung  der  vorhandenen  Mifeverhällnisse  wieder  herzu- 
stellen«   Dafs  dem  so  sein  niösse,  erhellet  schon  aus  der 
Grundidee  eines  organischen  Körjjcis;  als  eines  sich  selbst 
ausbildenden  und  setbst  erhaltenden  Wesens.  Ist  diese  Idee 
richtig,  wie  sie  denn  durch  die  Erfahrung  durchgängig  be- 
stätigt wird,  so  folgt  auch  mit  Nothwendigkeit,  dafis  in  Fallen 
wo  Gefahr  der  Vernichtung  wegeu  Innerer  Unvollkommen^ 
heilen  eintritt,  die  erhaltende  ThStigkeit  als  das  Grundver- 
mögen,  in  gesteigerten  Grade  müsse  hervortreten  künneni 
und  welchen  Theilen  dürfte  die  Initiative  solcher  thatigcr 
Heilprocesse  mehr  zukommen,  als  dem  alle  Theile  umscblin- 
geuden,  in  alle  Processe  eingreifend en,  das  Ganze  reguli* 
reudeu  Systeme  der  Nerven? 

Fragt  mau  nach  dem  Zustande  des  höhern  Ner- 
▼ensystems  in  den  Fipbern,  so  ist  klar,  dafsdle Kräfte 
desselben  bei  dem  Fieber  an  sich  nicht  tief  beein- 
träclitigt  sein  könnon;  denn  die  Functionen  desselben  sind 
in  der  Regel,  dabei  nur  gleichsam  gedämpft,  nicht  tief 
terrüttet,  z.  13.  die  Thäligkeit  der  Sinne  und  des  Denkens 
Ist  erschwert,  derElnflufs  der  Nervenkraft  Ist  von  den  will- 
kührlichen  Muskeln  wie  ab  und  zurückgezogen*   Es  scheint 
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mir  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  die  Kraft  des  höhem 
Nervensystems  selbst  weseutlicheu  Aalhcil  au  dem  Fieber- 
proce{8  uehine,  namentlich  den  Procefs  einleite  und  vielleicht 
selbst  dem  niedem  einen  Yorschqts  von  Kraft  leibe. 

Gewiis  aber  ist  vfoH,  dafs  die. Form  der  KrankheifeD, 
welche  wir  Fieber  nennen,  so  wiewohi  die  meisten  Krank- 
heitsformen,  die  sich  durch  abgeänderte  Thätigkeit  der  Be- 
vregungs-  und  Secretionsorgäne  aussprecheni  von  den  Ner- 
ven zunächst  bedingt  vrerde;  ich  kann  mich  aber  fiber  diese 
wichtige  Lehre  hier  nicht  weiter  verbreiten. 

Den  Zustand  der  Kraft  des  uiedern  Nervensystems  kaim 
ich  bei  dem  Fieber  der  Regel  nach  und  anfänglich  nur  als 
erschüttert,  nicht  als  tief  erkrankt  ansehen.  Man  kann 
dies  aus  der  Vergleichung  der  symptomatischen  Fieber 
ahiiehmen,  v^relche  auch  das  Dedürfnifs  einer  Reparatur  vor- 
aassetzen,  z,  B.  wenn  verhaltene  Auswurfsstoffe  z.  B,  Urin 
o^er  gehemmte  Blutausleerupg  sie  hervorruft;  sie  kommen 
und  enden  dann,  ohne  grofse  Schwäche  zuröckzulassen,  so- 
bald nur  die  Lokalkraukheit  gehoben  ist.  Sie  sind  daher 
nur  wie  Symptome  der  lelzlern  anzusehen,  und  es  lindet 
mir  eine  oberflächliche  Affection  des  Gefäfsuerven  bei  ihneu 
Statt.  Merkwürdig  ist  es  so  auch  bei  den  JahrfieberOi  dafs 
sie,  bei  der  sonst  grofsen  allgemeinen  Schwäche,  deuKran^ 
k^n  weit  weniger  Beschwerden  machen,  als  die  ächten 
Fieber.  — 

Es  kanii  jedoch  das  Leben  des  sympathetischen  pder 
d^s  grofsen  Gefäfsuerven  bei  Fiebern  in  sehr  verschiedenen 

Graden  verletzt  sein;  der  Grund  davon  liegt  thcils  in  der 
verschiedenen  Slärke  der  Constitutionen,  llieils  aber  auch 

♦ 

in  der  Beschaffenheit  der  äufserp  I^rajpkheilsmoment^.  — 
Manche  davon  haben  eine  weit  nähere  Beziehung  zu  dem 
Nervenleben,  als  die  meisten  andern,  und  sind  diesem  auf 

besondere  Weise  feindscliir,  durch  beide  Umstände  wird 
der  innere  Gehalt  der  Fieber  gar  sehr  verschieden  inodifi« 
cirt  und  die  Gefahr  gar  sehr  bestimmt* 

Ich  gehe  daher  zu  der  Betrachtung  der  Fieber  in  Be- 
ziehung auf  ihren  inneren  Gclialt  fort.  Eiue  Lehre, 
welche  durch  das  Vorhergehende  schon  eingeleitet  ist. 

Per  innere  Gehalt  der  Fieber  wird  bedingt: 
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*  -  • 

1)  Darcb  jie  Beedurflt nlieil  iler  SafiMni  tmd  Jooelti  Mo- 
mente, aus  dencit  sie  hervorgehen; 

2)  durch  den  KrafUuMaod  der  ladividaeu,  weiche  davoQ 
ergriffeil  Biod; 

3)  durch  die  kranken  ZnetSnde  der  davINi  befallenen,  die 

mit  ihren  i-ieberu  zufällig  ziisainmcntreneu,  so  wie 
von  deo  Verschiedenheileu  der  Mcnschcu  naeh  Alter» 
Gcschleokt  n*  s.  w.»  wodurch  netilrUcbe  Anlagen  m 
KrankbeMen  enlstd^n. 

Vou  der  Isteu  Klasse  haben  wir  gesprochen,  mfissen 
aber  ihrer  bei  Betracblimg  2)  des  KraftEuslandee  weiter  ge- 
denkeu. 

kraftvoller  em  Mcnscb  ist,  deiio  krflfliger  sind  in 

der  Regel  die  Acuiserungcn  der  Enerj^ic  dcÄ  Pulses  u.s.w.; 
)e  fichwächeri  desto  weniger  energisch;  ja  es  gesellen  sich 
kkht  Affeetionen  der  JNerven»  Krteple»  wiltkende  Kopf- 
schaimen,  Angst  n.s.w»  dazo.  Leidrt  werden  die  Th«fl|^ 
keiLsacIedes  Herzens  ungestüm  und  bringen  Delirium  und  cbca- 
faiis  Krämpfe  der  Muskeln  hei  uuuiäfsiger  Hitie  und  einem 
ttiihai(«Qden  harten  praiien  Pnlse  hervor*  Noeh  anAvinale 
smd  Jene  Acte  gemSfsigt,  der  Pnls  grofe  nnd  voll,  der  Gang 
der  Krankheit  rei:chnätsig  in  seinen  Knlwickclungcu. 

Mao  hat  nach  diesen  Yerschiedeuheiteu  nicht  ohne 
Nutzen  die  Fieber  versokieden  benannt;  das  lelstere  nen- 
iich  Sjnodia,  Entsündungsfieber,  das  mittlere  Synodias, 
i\eizlieber  Hufeland's;  das  crstcrc  oft  Nervenlieber,  ein 
Name,  der  überhaupt  iuderMedicin  ungemein  gemifsbraucht 
worden  ist,  und, gewiss  vieles  Unglück  veraniafst  bat. 

Ueberhaopi  ist  ee  sehr  einseitig,  einen  so  kranken  Le* 
ben^procefs  vou  höchst  verschiedenarltger  Conrpositionr  in 
Beziehung  seiner  bedingenden  Momente ^  blos  nach  dem 
Grade  des  KralLzustandes  des  Krauken  bestimmen  zu  wo!-* 
lea.  So  wichtig  die  fieurtbeiinng  des  letztem*  dadseff  ist»  so 
Ist  doch  die  Befrachtung  der  urMcMteben  ISnlg^rh  uttA  in« 
nern  Momente  durchaus  damit  zu  verbinden,  indem  der 
innere  Gebalt  des  Fiebers  noch  wesentlicher  davon  be- 
stimmt wird. 

*  Wae  den  3(en  Umstand  anlangt,  so  bilden  die  nattlr« 

liehen  Verschiedenheiten  der  Menschen  und  besondre  Krank» 
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heitci),  die  gie  ia  sich  Irageo  %u  einer  Zeit,  wo  sie  von  ei- 
nem Fieber  ergriffeii  werden,  mehr  siafäUige  Compoeitionen 
der  Fieber,  die  in  jedem  Falle  von  dem  Artt  za  wfirdigea 

siüd,  well  sie  auf  den  Ausgang  und  auf  die  Behandlung  ei- 
nen hüclist  wichtigen  Eioilufs  haben;  so  ist  es  nicht  einer-r 
leit  ob  ein  zartes  Kind»  eine  Fraa  nach  derfintbindung,  eiu 
Alter,  oder  ein  Mann  in  fcrSftigen'  Jahren  ein  Fieber  be- 
koaimt,  noch  viel  wiclitigcr  aber  ist  es,  wenn  schon  Kranke, 
2. B.  mit  Scorbut  behaftete,  oder  an  einem  or^Boisi  lien  Ue- 
bel  des  Herzens,  des  Magens»  der  Lungen  leidende  in  eia 
Fieber  verfallen.  Ich  kann  anf  diese  Zusammensetznn^ea 
der  Fieber  in  dieser  allgemeinen  Abhandlung  nicht  weiter 
Rücksicht  nehmen,  mufstc  aber  auf  sie  aufmerksam  machen. 

.  Desto  wichtiger  ist  die  BeurtheiluDg  des  Zustandes,  voa 
welchem  man  gewisse  Fieber' Nervenfieber  genannt  bat. 
"Wie  sehr  man  sich  fftuscben  mtifsfe,  wenn  man  ein  Fieber 
ohne  Weiteres  mit  diesem  ISamen  bezeichnen  wollte,  das 
nur  mit  selbst  schweren  Nervenzufäiieu  begleitet  einbergehet, 
babe  ich  bereits  gesagt;  aber  aufser  den  Momenten  einer 
starken  oder  schwächlichen  Constitution  bringen  auch  mit 
dem  Fieber  verbundene  Lokalleiden  leicht  Nervenzufälle 
hervor;  so  Entzündung  der  Hirnhäute,  so  Entzündung  ^rö- 
iserer  Venen  nach  Aderlässen,  so  vorzüglich  auch  hohe  Grade 
voll  Blnthemmnngen»  vorzüglich  in  den  Venen  des  Unter- 
leibes;  die  letztem  stellen  oft  das  Bild  einer  Art  Tjphns 
auf,  mit  tiefer  Betäubung,  Schlafsucht,  langsamem,  vollem 
Puls  u.  s.  w.  Etwas  Aehnliches  ereignet  sich  oft  bei  den 
epidemischen  Fiebern,  die  mit  Affection  der  Leber  oder 
der  Schleimhäute  des  Darmcanals  einhergehep«  Wehe  den 
Kranken,  wenn  diese  ZofUlle  nicht  erkannt  werden,  and 
das  rieb  er  für  ein  nervöses  genommen  wird,  womit  man 
den  Begriff  der  höchsten  Schwäche  zu  verbinden  gewohnt 
ist.  Ich  mnÜB  mic|L  daher  über  die  ^g^tUcbe  Beschaffen? 
beit  des  letztem  nfiher  erkUren, 

Nervenfieber  nennt  man  ein  solches,  vto  die  Ver- 
riqhtungen  der  höhern  Sphäre  des  Lebens  schwer 
beeinträchtigt  sind,  sp  dafs  die  Sinuorgane  und  das 
Hirn  betäubt  oder  höchst  empfindlich  sind.  Die  Zustände 
welche  davon  abhängeiii  aber  sdineU  von  einem  Extrem  in 
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da«  andere  fibergehenkSDnen,  cHe  wfrkülirltclien  Mntlelii  fcr<* 

ner  in  conTalsivischeu  Bewegungen  begriffen  sind,  dem  Wil- 
len nicht  gehorchen;  Über  dieses  aber  der  (lang  der  Enl- 
wtckeiong  de«  Fiebert  irregnlSr  iat,  und  die  ZolUle  Bichl 
nur  ohne  Ordnung;  wecfaaehiy  sondern  andi  in  ihrer  Anfr 
einander  Folge  sich  selbst,  so  vric  den  ursächlichen  Mo- 
Dienten,  wovon  sie  sonst  erweckt  werden,  widersprechen* 
Dies  sind  die  Hauptcharaotere  des  Ncrrenfielieray  was  in 
der  Foige  dieses  Werks  nSher  auseinander  tu  setzen  ist| 
es  Terstehet  sieh,  dab  diese  Fieber  mit  höchster  Gefahr 
Terbunden  sind. 

Hier  bandelt  es  sich  nur  Ton  richtigen  Begriffen  über 
die  Arft  ^ie  sie  zu  Stande  kommen  nnd  fiber  den  wall* 
ren  Gehalt  derselben* 

Ist  der  Heerd  der  Fieber  an  sich  der  niedere,  plaslU 
sehe  Oi£:anisinus,  so  ergiehl  sich  daraus  schon,  dafs  auch 
der  ursprüngliche  Heerd  des  Nerveuticbers  in  diesem  sein 
und  auch  dieses  Fieber  Ton  diesem  ausgeiien  rnnÜB;  folglich  ^ 
von  dem  Systeme  des  Bint^s  und  dem  sjmpathl« 

scheu  IN  ervenappar  at.  Ohne  diese  Bedingung  gicbt  es 
kein  Fieber ;  denn  es  äufsert  sich  wesentlich  durch  Störung 
der  Herz-  und  Geßifstbätigkeif.  Wenn  sich  das  Nerven* 
fieber  durch  eine  Menge  von  Zuföüen  in  dem  höhern  Ner* 
▼ensjstem  ausspricht,  so  ist  ein  tiefes  Leiden  desselben  nicht 
zn  verkennen,  und  es  fragt  sich  nur,  wie  dieses  zu  Stande 
komme  und  welche  Beziehung  die  tiefe  Verletzung  des  Le* 
bens  des  hohem  Nervensystems  in  den  Fiebern  zu  diesem 
habe*  Ich  bringe  hier  nach,  was  ich  oben  deshalb  schon 
angedeutet  habe. 

Wir  sehen  1)  ursprüngliche  reine  Geföfsfieber  unter  ge- 
wissen Umständen  bei  sehr  schwachen  Personen ,  nach  un- 
gestümen künstlichen  Ausleerungen  durch  den  Darmcanal 
oder  nach  Blntentziehungeny  oder  Blutflfissen,  Durchfällen» 
nach  Anstreng iingen  der  Kranken  in  diesen  Zustand  über- 
gehen; die  schlechte  Bebcüidlung  der  Fieber  ist  leider!  wohl 
oft  Grund  dieses  Uebergaogs;  2)  aber  entwickelt  sich  die- 
ser Zustand  meist  nicht  vom  Anfange^  sondern  erst  allmtii- 
lig  Im  Vmlanfe  eines  Gebfifiebers  und  vrir  kennen  die  Be- 
dingungen dieses  Uebcrganges  ziciuiich  geuau  aud  der  Er- 
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fahning.  Es  ^etcfateliel  neniHcb«)  mancbmal  iram  die  S&er-r 

rültuugen  im  nicdcru  Organisiniis  eincD  so  liolicii  Grad  er- 
reicht habeu,  dafs  die  Nalur  iu  dem  Beslrebeii  sie  zu  liJgeu 
«nterliegt;  so  auch  hUufig  za£ude  von  örtlicbeo  Krankhei- 
ten, die  man  nicht  heilen  kann^  ab  Krebs  der  Ittatter»  Harn* 
steine  u.  s.  vf.   Doch  Tiel  seltener,  aber  desto  hSafiger  bei 
den  t^astrischeu  Fiebern,  die  eigentlich  walire  HuuiürnUjcber 
sind,    b)  Za  Folge  des  Coutagiuius  des  Tjpbus  oder  des 
Fanlfiebers.  So  sehr  dieses  Fieber  geneigt  ist,  das  bdhere 
Leben  tief  zu  ergreifen,  so  giebt  es  doch  Fälle  genug,  wo 
die  Natur  dieses  Uebcrgrcifen  in  das  Lüherc  Pservensjsfem 
abwendet  und  sie  sich  mit  dem  dtcu  Tage  entscheiden ;  wo 
sie  aber  auch,  wie  gewöhnlich  übergehen,  so  verhalt  sie 
sieb  doch  ursprfinglicfa  wie  ein  Geföfsfieber  an  sieb;  ibre 
wahre  Natur  ist  auch  in  neuem  Zeilen  wieder  erkannt  wor- 
den, besonders  seit  von  Hüdebrand' s  Schrift  darüber,  nach- 
dem die  weisen  Lebren  der  Aeltern  in  der  ^rott^n'scheii 
Epoche  fast  vergessen  worden  waren,   e)  Solche  Fieber 
werden  aber  nicht  selten  herrschend  zu  Folge  einer  eigen- 
thümlicheu  i^uflconstiUition  und  wir  haben  sie  zuerst  unter 
diesem  ISamen  durch  Hua:ham  vorzüglich,  der  sie  das  kleine 
Fieber(7%«/ottrFe9re) nannte^  in  frühem  Zeitensebon  kennen 
lernen.  Sie  nehmen  einen  hitzigen  oder  sehleiehienden  Verlaafi» 
P.  Frank  bat  dies  Faulfieber  und  dieses  Fieber,  unter  Fe- 
bris  nervosa  begriffen,  das  erslere  stupida,  düs  letztere  ver- 
satilis  genannt.   Ueber  die  Natur  dieses  Fiebers  Imben  sich 
die  Aerzte  lange  nicht  verständigen  kdnaen.   Man  iMit  in- 
defs  einsehen  lernen  dafs  dasselbe  an  etwa*  mehr,  als  an 
Nervenschwäche  geknüpft  ist;  gewifs  ist  es  ursprünglich  auch 
ein  Gefafsiieber  denn  es  tritt  )a  mit  denselben  Erscheinun- 
gen auf;  es  entsiebet  zu  Folge  einer  besondem  Anlage^  wel- 
che die  Luft  ZA  gewissen  Zeiten  den  Körpern  mktheik,  ohne 
dafe  wir  diese  scbftdiiehe  Eigenschaft  durch  unsre  Insiru- 
niente  nachweisen  können.  Dais  die  Blutmasse  dabei  leide, 
erhellet  schon  daraus,  dafs  sie  mit  Friesel,  Aphthen  sich 
verbinden,  dais  Brand  an  anfgelegenen  Stellen  nieht  selten 
kritisch  wird ;  und  wie  seilen  Eioflfisse  der  ällgenieinen  Na- 
tur wohl  ja  auders,  als  der  Hauptsache  nach,  das  niedere 
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bildoude  Leben  abändernd  wirken  können?  Daher  haben 
manche  Scbriflstellcr  den  Heerd  dieser  Kraiikhcii  auch  scbou 
in  £nUüDdung  der  Neivenscbeideu  gesucht.  Ailein  ich  babe 
Hiebt  ndtbig  die  Entstehung  dieses  Fiebers  hier  tiefer  za 
TcrfoJgen,  um  zu  beweisen,  dafs  das  Wesen  desselben  nicht 
iD  eigeuUicher  Nervenschwäche  bestehe;  dcun  aligciueiue 
EHabrong  lehrt,  dafs  ^ie  uerTenschwöchslenPiersoiien  nicht 
in  Fieber  Terfallen«  wenn  nicht  die  bekaBUten  äufsera  Ur- 
sachen ein  solches  bei  ihnen  enveckcn;  denn  dafs  hcfüge, 
GeinüthsbewegungcD  z.  B.  Zorn  zwar  sogleich  Wirkungen 
henrorbringen  können,  di^  einem  Fieber  gleichen,  dafs  iiber 
dieselben  ai^sb  bald  lager^  und  kein  Fieber  daraus  hervor- 
gebet, sobald  nicht  innere  Momente  dazu  vorher  cnlwik« 
kelt  waren.  Aber  ein,  wie  mir  scheint,  nicht  beachlcler 
Umstand  lehret  noch  deutlicher,  wie  das  ganze  Nerveu- 
syslevi  wobl  deii  Grund,  das  Schema  des  Fiebers 
enthält,  aber  darum  nicht  den  der  ganzen  Fieber- 
kraii kheit;  ich  meine  die  Fälle,  wo  nervenkranke  Perso- 
nen, anstatt  ihrer  habituellen  Krämpfe  zuweilen  einen 
Fieberparoxysmus  ein  bis  zweimal  täglich  Wochen  lang  be<* 
kommen  können,  ohne  dafs  China  n.  s.  w.  sie  tilgen,  aber 
auch,  ohne  dafs  sie  von  diesen  Ficlnni  an  Krälu  n  hcrab- 
kämen;  endlich  aber  steht  es  tou  selbst  still  und  sie  beiin- 
den  sich  wie  vorher;  zum  deutlichen  Beweis,  dafs  ihre  al- 
ten Leiden  nur  den  Mantel  des  Fiebers  umgenommen  hat- 
ten, ohne  wahres  Fieber  zu  sein. 

Ich  bin  daher  der  Meinung,  ein  wahres  Fieber  gehe 
nie  aus  reiner  Nenrenschwliche  hervor»  sondern  immer  aus 
Slftnuigen  des  bildenden  Lebens;  am  wenigsten  enthalte  das 
höhere  iS'erven System  ja  den  gaiizcu  Grund  des  Fiebers  an 
stellt  indem  dieser  an  der  bildenden  Sphäre  haftet;  das  er- 
slere  aber  könne  in  den  Kreis  des  Fiebers  wesentlich  hin- 
emgezogeu  und  tief  in  seiner  Kraft  gekränkt  werden,  sobald 
das  Individuum,  was  von  einem  äclücn  Fieber  befallen  wor- 
den, entweder  schon  aligemein  sehr  entnervt  war,  oder  wenn 
es  im  VerhuCe  eines  Fiebers  entkräftet  ward,  oder  endlich 
wenn  eine  scbwäcbend/e  Luftconstitution  vorherrscht,  die  im- 
mer eine  schädliche  physische  Beschaffenheit  voraussetzt, 
wodurch  sie  zunächst  da^.ui^i^i^e  Leben  in  kranke  Xhätig- 
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keil  selzt  nnd  Fieber  erwecken  kann.    Diese  Ansicbt  erbält 
noch  wahrere  Bedeutung  durch  die  Entdeckungen  der  neuem 
Aerzte  fiber  die  Natur  des  sogenannten  IntestinaUjpha« 
nnd  seinem  von  dem  Nervenfieber  ganz  verschiedenen  Heerde, 
nämlich  dam  Darnikanal.    Es  caUteht  dieses  gcwifs  in  den 
meisten  Fällen  von  einer  epidemischen  LuftbeschaffeuLeit 
und  nicht  ursprünglich  von  dem  Typhuscontaginmy  was 
wShrend  einer  solchen  Epidemie  sich  leicht  erzeugen  und 
hinzukommen  kanns  aber  auch,  wenn  dieses  entsfanden  ist 
und  die  Epidemie  begleitet,  dürften  die  Darmgeschv^üre 
v^'olU  mehr  der  letztern  als  dem  Typhuscoutagium  zuge- 
schrieben werden»  weil  sie  der  reine  Typhus  nicht  zu  er* 
zeugen  pflegt.   Dies  Fieber  hat  viele  Zuteile  mit  dem  Ner- 
venlieber  gemein,  als  BetUubuug,  Delirium,  Krämpfe,  aber  es 
verträgt  die  Behandlung  des  letztem  von  Anfange  zumal 
gar  nicht»  vielmehr  verlangt  es  .eine  Verbesserung  des  Le* 
benszustandes  der  Schleimhant,  welche  hier  leicht  in  £ite* 
rung  und  Brand  Übergeht.    Es  bleibt  also  bei  demselben 
das  Fieber  auf  den  niedern  Organismus  beschränkt,  zum 
Beweis,  dafs  nur  das  Leben  des  niedern  Nervensystems 
bei  ihm  sehr  tief  und  weit  tiefer  wie  bei  andern 
Cardinal  fiebern  ergriffen    nnd  darin  sein  Chamo- 
ter  zu  suchen  sei.    Bafs  auch  dies  Fieber  übrigens  die 
höhere  Sphäre  in  seinen  Kreis  ziehen  könne,  wird  darum 
nicht  geleugnet  vielmehr  geschieht  dies  sogar  oft  nur  v?ohl 
durchaus  nicht  immer  (s.  jMers,  tiber  die  Barmgcschivüre, 
Leipzig  1831,  ~  auch  Xesser,  die  Entzündung  und  Ver- 
£ch\>^rung  der  Schleimhaut  des  Dannkanals.  Üerlin  1830.), 

Ich  glaube  tibei  haupt,  dafs  wir  die  Luft,  unsere  feinste 
nnd  wichtigste  Lebensspeise,  als  die  wichtigste  und  häu* 
figste  Quelle  der  Fieber  und  ihrer  mannichfaltigen  Modi- 
ficallonen  ansehen  müssen.  Sie  selbst  ist  wie  ein  Organls* 
mus  und  zwar  ein  solcher,  der  in  der  innigsten  Wechsel- 
wirkung mit  dem  unsrigen  stehet,  so  dafs  unser  Lebens- 
zustand  vorzugsweise  von  der  Gesundheit  der  Luft  abhängt. 
Sie  bedingt  daher  das  Entstehen  epidemischer  Fieber  und ' 
deren  Character;  sie  ist  es,  welche  vermittelst  ihrer  so  in« 
nigcnWechselvcrbindnno;  mit  dem  mcnsc  lilirlun  Orgnnismns 
CS  macht»  da£s  cootagiüso  Fieber  epidemisch  werden 
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iömeD  tiod  aufiiöreuy  sobald  Bio  ihnen  keinen  Vorschub 
nebr  leistet,  aber  aucb,  dab  solche  Fieber»  wie  Pocken, 
Scharlach  xa  Tersehiedenen  Epochen  so  bOchst  verschieden 

luodiiicirt  erscheinen  können«  dafs  mau  manchmal  Notli  bat^ 
sie  zu  erkennen,  und  dafs  sie  bald  höchsl  gutartig  eind^ 
liaid  aber  mit  angewöhnter  Heftigkeit  lOdlen«  Ich  wieder« 
hole  daher  hier  die  Anffordernng  an  junge  Aerzte»  die  Ge- 
schichten epidemischer  Fieber  sorgfältigst  zu  studieren  und 
sich  zu  eigen  zu  machen,  um  desto  sicherer  den  verschie- 
denartigen Gehalt  herrschender  Fieber  bei  gleichen  Auisero 
Characteren  bei  Zeiten  zu  gewahren,  wozu  eine  genaue 
Aufmersamkeit  auf  alle  Kraukhcitsfällc  in  Verbindung  mit 
einer  groOsea  Geschichlskunde  epidemischer  Jb'ieber  allein 
fährt. 

Das  Resaltat  von  dem  allen  ist,  dafs  wir  besser  thon 

^vctdeu,  einen  Status  nervosus  in  Fiebern  anzuerkennen, 
als  eine  besondere  Fiebergattnng  so  zu  benennen;  wenig- 
stens müssen  wir  mit  der  letztern  Benennung  uaturgemi* 
üsere  Ansichten  verbinden,  als  von  den  SchrifUtdlem  zum 
Theil  darüber  angenommen  worden  sind.  Nach  diesen  Er- 
örterungen gehe  ich  auf  die  Einth eihni gen  der  Fieber 
über  und  kann  darin  nur  kurz  mich  fassen. 

Die  oberste  Eintheilang  habe  ich  schon  zn  An- 
fange angegeben,  in  CardinalGeber  oder  echte,  in  sympto- 
matische und  in  Zehrfiebcr.  Die  letztem  sind  ebenfalls 
meht  symptomatische  und  entspringen  selbst  aus  Bedürf« 
Dissen  einer  Reparatur  des  Lebens;  allein  sie  begleiten 
eatweder  Zerstörungen  von  Organen  oder  Rückbildungen 
yrichUger  Organe  und  Apparate,  z.  B.  des  Ijniphatischcn 
Sy8tejfü8  oud  die  Ötrebungen  der  JSatur  sind  dabei  höchst 
schwach,  nnvoUkoinmett  und  sogar  unnfitz»  weil  kein  Zweck 
zu  erreichen  ist;  sie  sind  denn  auch  unheilbar« 

Will  man  die  Fieber  für  den  prakUschen  Zweck  ein- 
ibeilen,  so  dürfte  die,  welche  von  dem  allgemeinen  Kraft- 
zostande  heigenommen  ist  und  die  ich  oben  angab,  die 
sweckinSisigste  sein;  wir  müssen*  uns  aber  dabei  erinnern, 
dafs  es  Ciac  einseitige  ist,  d.  i.  nur  eiac  Seite  des  fieber- 
haften Erkraukeus  umfafst,  folglich  eine  uuvoiikoannene, 
(be  erat  durch  die  weitere  Untersuchung  der  inncrn  und 
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aufsern  Komeate^  wodurch  das  Fieber  bedingt  ward»  eom- 
pletirt  werdeo  muts.    Vorzüglich  iiiafs  man  Ton  den  Sa- 

fseni  die  dra  Organismus  gleichsam  belierrsclienden,  ihm 
ihren  (jbaracter  einprägCDdeu»  toq  deu  iniiern  aber  die  im 
KOrpcr  allmäiig  sich  erzeugenden  Fehler  der  Säfte  und 
Ihrer  Wirkungen  auf  das  Ganze,  scharf  und  genau  auf* 
suchen,  um  eiucu  geuauea  Begriff  toq  der  BiiduDgswcisc 
eines  Fiebers  zu  erhalten. 

Eine  andere  Eintheiluug  der  Fieber  ist  die  nach  ihrem 
TypuSy  ob  sie  anhaltende  oder  anssetzendoi  oder  aas  bei- 
den coinponirt  sind;  diese  Eiiitheilang>  hat  BuneHu»  ge- 
wählt, vie  ich  üben  anführte;  sie  hat  nichts  hjpolhcfisches 
und  ist  darum  für  die  spccielie  Behandlung  VFoiü  aUeu  vor- 
zuziehen. 

Es  wGrde  zu  weit  fuhren,  die  von  verschiedeneu  Schrift- 

ßlellern  aufgestellteu  liiulhcilungcn  noch  einzeln  aufzustel- 
len; nur  muis  ich  MetVs  Ansicht  noch  anführen,  welcher 
alle  sogenannte  dynamische  Krankheiten,  aUgememe  und 
Ortliche  Fieber  genannt  wissen  will  und  sie  wiederum  in 
S^uochain  typhum  und  paralysin  eintheüte.  Alf  ein  die  Fie- 
ber machen  eine  besondere  Form  von  Krankheiten  aus, 
nach  welcher  wir  doch  die  Krankheiten  benennen  niUsseu, 
wenn  wir  nicht  Verwirrung  anrichten  wollen;  dann  aber 
gieb^  es  keine  rein  dynamischen  Krankheiten  und  endlich 
verstehen  wir  dem  allgeineinern  Sprachgebrauehe  zu  Folge 
unter  Lähmung  gerade  einen  Zustand ,  der  dem.  beim  Fie- 
ber vorhandenen  gerade  entgegen  gesetzt  ist« 

Vielmehr  könnte  man  fragen,  ob  es  nicht  örtliche  Fie- 
ber gebe  (knau  genommen  wohl  nicht,  aber  wohl  ana- 
loge kranke  Zustände,  z»  B.  die  Entzündung;  manciiinal 
aufsert  sich  auch  Fieber  blofs  durch  periodische  Rückkehr 
eines  Localieidens,  z.  B.  Zahnschmerz,  Kopfweh  n.  s.  w., 
allein  dies  sind  besondere  Abweichungen  der  Wechsclfie- 
ber,  die  ihren  Hcerd  wesentlich  in  dem  Verdauungsappa- 
'  rat  und  den  ihm  eignen  spianchnischen  Nerven  zu  haben 
scheinen,  dessen  Bückwirkung  auf  den  Intercostalnervett 
nur  periodisch  Fieberanf^Ile  hervorruft;  von  diesen  wird 
an  andern  Stellen  gesprochen  »erden. 

Da  die  Fieber  ein  abgeänderter  Lebeusproceis  sind 
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und  einen  geBetzmSlsigen  Entwiekelaiig»gafig  haben, 
80  ist  Ton  diesen  Vorgängen  noeb  etwas  zn  sagen. 

Wir  uuterscheiden  einmal  einen  Tjpus  in  denselben, 
wovon  wir  gesprochen  babeii,  dann  verschiedene  Sta- 
dien der  Fieber,  die  sich  durch  die  Enlwickdung  be- 
sonderer Symptome  ausxelcbnen;  man  bat  ihnen  davon  be- 
sondere Mamen  gegeben,  ab  das  Stadinm  1)  der  Vorbo- 
teu  2)  der  Roheit,  3)  der  Kochung,  4)  der  Krisen,  5)  der 
Erholung;  oder  mau  kann  einen  Anfang,  eine  Znuahme, 
ene  HökOi  eine  Abnahme  und  das  £nde  unterscheiden. 
Der  Anfang  tritt  nach  Vorboten  oder  ohne  diescfiben,  mit 
Frost  und  llilzc  ein;  sobald  diese  da  sind,  ist  der  ganze 
Mensch  krank;  nach  und  nach  entwickeln  sich  immer  mein 
rcre  Zufälle  und  die  Krankheit  nimmt  zn,  sie  kommt  end- 
lich auf  eine  Hdhe,  iro  die  ZuMle  den  höchsten  Grad  er- 
reichen, dieser  gehet  bald  entweder  in  den  Tod  oder  in 
Krisen  oder  in  albiiäiigc  Lösung,  manchmal  anch  in  neue 
Orüichc  Krankheiten,  Metastasen  über;  die  Genesung  folgt 
anf  Krhea,  oder  durch  alimäligen  Nachlafa  aller  Zufälle. 

Die  Fieber  entscheiden  sich  gern  an  bestimmten  Ta- 
gen, meist  ungleichen,  den  7,  9,  14,  21,  28.  Hippokratea 
kanule  dies  schon  sehr  gut.  Den  Grund  davon  kennen 
wir  so  wenig  genau,  als  den  des  titglichen  oder  5tägigeo 
Typus;  indefs  gehen  gesteigerte  ZuFälle  einen  oder  zwei 
Tage  voraus,  woraus  man  ihr  Herannahen  bemerkt,  daher 
sie  auch  anzeigende  genannt  werden,  so  der  4te  und  lOte; 
wenn  Ausleerungen  kritisch  sein  sollen,  so  müssen  sie  reich« 
Kch  sein,  z.  B.  ein  stairkes  Nasenbluten.  Um  sie  riclitig 
zu  bcurlheilen,  mufs  der  Arzt  untersuchen,  ob  er  nach  den 
iüucrn  Momenten  der  Krankheit  eine  Krise  der  Art,  als 
«cb  zeigt,  zu  erwarten  Ursache  habe;  denn  starke  Auslec- 
niDgen  können  eben  so  gut  Symptome  der  Krankheit  sein, 
und  irlelniehr  schaden  ab  nützen. 

iJie  Fieber  entscheiden  sich  auch  nicht  immer  mit  einem 
Acte,  sondern  durch  repetirle  Ausscheidungen  und  selbst 
▼ersehiedenartig,  als  auch  Blutungen  und  Stuhlgänge,  meist 
aad  fast  immer  durch  Unn  mit  Satz,  und  man  kann  noch 
weniger  einem  Fieber  trauen,  ehe  nicht  die  Ausdünstung 
wieder  in  Gang  gesetzt  ist. 
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Die  kritischen  Ausleerungen  erfolgen  aber: 

1)  Durch  Blutungen  durch  die  Nasc^  den  Stuhl,  die 
Mutter;  es  gclicu  Zeichen  von  Con^estionen  und  oft  sehr 
beschwerliche  Zufälle  yoraus;  selten  kommen  sie  durch  den 
Magen  und  die  Lungen  ku  Stande  und  sind  dann  verdäch- 
tig wegen  der  Fol  gen. 

2)  Durch  Schweiffie  und  zwar  ganz  allgemeine  warme 
Schweifsei  wobei  der  Puls  grofs^  weich  wird  und  nachher 
langsamer. 

3)  Durch  Urin;  dieser  erfährt  im  Verlaufe  der  Fieber 
iiinnnifhfache  Umänderungen;  er  ist  anfangs  hochroth,  wird 
oft  dick  und  setzt  zuletzt  einen  Bodensatz  ab,  über  den 
der  Urin  hell  erscheint  Um  kritisch  zu  sein,  mofs  er  audi 
reichlich^  zur  rechten  Zeit  kommen.  Ein  Urin,  dessen  Be- 
ßchaffciiheit  imuicr  wechselt,  oder  der  immer  dick  uu4  roh 
bleibt,  ist  uicht  gut 

4)  Durchfälle;  es  gehen  Poltern,  Leibschmerz,  Unbeha- 
gen oft  Angst  voraus;  es  ist  oft  erstaanenswfirdig,  welche 
Massen  viele  Tage  hinter  einander  von  krankhaften  Sfof- 
fen,  Galle,  Schleim,  besonders  durch  den  Stuhl  kritisch  ab- 
gehen können. 

5)  Durch  Brechen,  besonders  in  GaUeqfiebem;  dieser 
Krise  gehen  nicht  nur  Unruhe  und  Schmerzen,  sondern  oft 
grofse  Angst,  kalter  Schweifs,  Zittern  der  Lippen,  kleiner, 
aussetzender  Puls  voraus. 

6)  Durch  Auswurf,  bei  Schleimfjebern;  noch  mehr  bei 
catarrhalischen  und  pneumonischen  Fiebern;  diese  vermehr- 
ten Ausscheidungen  gehen  in  der  Regel  sehr  lange  fort  und 
begleiten  die  mit  Yerschleimung  des  Blutes  verbundenen 
i'icbcr. 

7)  Selten  durch  Speichelflufs,  der  bei  der  Gicht  und 
den  Poeken  zuweilen  vorkommt 

8)  Durch  Ausschläge,  vorzfiglich  bei  den  spcciükcu  Aus- 
schlägen, dem  Scliarlach,  den  Masern,  den  Pocken;  doch 
treten  diese  eigentlich  bei  dem  Ausbruche  des  Fiebers  eia 
und  sind  nur  halb  kritisch,  weil  die  Katur  das  Gift  lang- 
sam fortbearbeilcn  und  alimSlig  durch  Scfaweifse  u.  s.  w. 
entfernen  muls.   Fiicsel  ist  fast  uie  kritisch,  so  weui^  als 
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Peiechieu;  sie  deuten  vielmehr  grofae  Entfreniduog  in  der 
Mischung  des  Blutes  an. 

Endigen  sich  die  Fieber  nicht  durch  Krisen,  so  geben 
sie  durch  IVIe(as(aseu,  Verbil Jungen,  Schwächung,  in  andere 
Krankheilen  oder  in  den  Tud  über. 

Höchst  merkwürdige  Erscheinungen  sind  die  Melasta* 
scn,  Absetzungen  auf  etnzehie  Theile,  scheinbar  Ton  krank- 
hallen  Siiffeii;  sie  nichlcn  sich  durch  Zufiilic  von  Enlziin- 
<iuug,  Reizung,  Anschwelhing  solcher  Theile  und  erschei« 
nen  als  Gichtüösse,  Furunkeln»  Parotidengeschwülsle;  ja 
selbst  durch  Brand»  besonders  in  der  Gegend  des  Sfeifg*- 
beins,  was  man  Aufliefen  nennt;  allein  in  h(j>nrfi^en  Fie- 
bern tritt  ni(  ht  selten  damit  aiigeincinc  Besserung  ein;  aber 
Metastasen  geschehen  auch  nach  innern  edlen  Theileo* 

Was  nun  die  Bedeutung  der  Stadien  der  Roheit,  der 
Kochting  und  Crise  anlangt,  so  haben  die  Hunioralpalho- 
logen  sie  von  einer  Avirklich  slallfindeinkn  \!(  von  (Füh- 
rung der  Säfte  abgeleifet,  bei  der  es  endlich  zu  einem  Fru* 
diict  gekommen,  was  die  JSatur  aasstof^e:  die  Nervenpafho«» 
logen  aber  wollen  diese  Erscheinungen  vorzugsweise  von 
den  stürmischen  1  hali^kciton  der  Gefafse  und  Nerven  in 
dem  Fieber  abgeleilel  wissen  und  meinen»  bei  der  Herstel- 
lung der  Harmonie  der  Kriifte  kommen  nun  die  Producte 
des  Sturmes,  nicht  die  Grundursache  der  Fieber  von  selbst 
zum  Vorschein.  Ich  will  mich  hier  nicht  weiter  über  die?e 
Ansichten  verbreiten;  sie  sind  zum  Thcil  in  dem  Artikel 
Crise  bearbeitet  und  werden  es  auch  in  dem  Artikel  Ko* 
chung  noch  werden«  Wie  diese  Erscheinungen  sich  nur 
darstellen,  erhcHet  aus  der  ganzen  Abhandlung.  Die  Wahr* 
heil  Jif^t  wohl  gewifs  in  der  M'iUc.  Bei  den  exantheniati- 
scheu  Fiebern  und  eoklien,  welchen  JLnUrenidung  der  Saft- 
masse vorausging  und  welche  eine  immer  fortschreitende 
Tendenz  zu  vermehrter  AbBcheidnng  von  schleimigen  und 
gallichlen  Stoffen  begleitet,  bis  die  Crise  durch  sie  erfolgt, 
kann  nian  schwerlich  zweifein,  dafs  die  Criscn  Prodncle 
einer  fehlerhaften  Mischung  des  Blutes  waren;  in  der  That 
anch  nicht  bei  Gicht metastasen  auf  die  äufsern  Theile,  bei 
Abscesscu,  nach  deren  Erscheinung  der  Sturm  sogleich  sich 
lagert. 
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*  Audere  Fieber  aber  enden  sich  langsam  nnd  ohne 
f^rofse  sinnlich  wahrnehmbare  Ausleeran^cn,  besonders  die, 

das  Nerveiileben  lief  ergriffeü  habcu.  Was  hier 
vorgehe,  wissen  wir  uicht  genau;  aber  auch  nicht,  ob  hier 
nicht  unbenierl^bare  Crisen  geschehen;  die  Vorgänge  in 
den  Nerven  sind  nnseru  Sinnen  verborgen »  foIgUch  auch 
AusscheiduDgeii,  die  durch  sie  geschehen  könnten.  Wenn 
man  aber  bei  chronisclien  Nervenkrankheiten,  z.  B.  der  Epi- 
iepsie,  bemerken  kann,  dafs  jeder  Paroxjsnms  sich  mit 
einer  besondern  Ausscheidung  endet  und  dafs  man  durch 
Forderung  derselben  manchmal'  sie  heilt,  vrovdn  Leniin 
(Beiträge)  wiclilige  Fälle  aufülui,  so  kann  mau  sich  auch 
dcükcü,  daiö  der  IServe,  der  auch  ein  Organismus  ist,  Üju- 
änderuugeu  seiner  Mischung  thätig  bewirken  und  seine 
Crisen  machen  könne«. 

Die  Prognose  in  Fiebern  ist  von  höchst  verschie- 
dener Beschaffenheit,  wie  die  zu  der  Bildung  derselben 
zusaunuentreffenden  Momente  theils  an  sich  so  sehr  yer- 
schieden-  sein,  theils  in  den  mannichfaitigsten  Proportionen 
susammentrefTen  können;  fiberdiefs  aber  auch  besondere 
Localfibel  zufällig  nüt  dem  Fieber  vereinigt  sein  können. 

Die  Zergliederung  aller  Umstände  wird  daher  dem 
Arzte  die  beste  Aufklarung  über  das  geben,  was  er  sich 
imd  Andern  von  don  Ausgange  eines  Fiebers  zu  verspre- 
chen habe* 

Kein  Fieber  mufs  als  gleichgtillig  genonmien  werden; 
denn  mau  kann  es  vom  Anfange  au  nicht  übersehen  und 
ffir  Manche»  z.  B.  Herzkranke»  wird  leicht  ein  CafanhaU 
fieber  tödtlich;  auch  kann  nach  einem  oder  zwei  'J'ageu 
ein  neuer  Anfall  kommen,  wemi  es  mit  einem  ersten  ab- 
gcthau  schien. 

in  Beziehung  auf  den  Kraftzusfand  versprechen  die 
Fieber  am  ersten  einen  guten  Ausgang,  wenn  die  Kräfte 
gut  und  nicht  zu  sehr  überspannt  sind  und  die  entzünd- 
liehen  sind  hesser,  als  die  mit  Schwäche  verbundenen;  aiu 
gefährlichsten  die  echten  iNerveufieber. 

In  Beziehung  auf  den  Typns  sind  die  interniiftiren- 
den  die  weniger  bedenklichen;  die  bösartigen  und  ti  c  nut 
tiefen  Verstopfungen  der  Eingeweide  verbundenen  abge- 
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rechnel;  mehr  schon  bedenklich  sind  die  reiiiiuircndcij,  am 
gefährlichsten,  die  mit  ciuerlei  Nachdruck  auhalteudeu  (co/i* 
ihmae  emtinentes^  homotana9)\  ooch  schHmiuer  die  Coin- 
pofiitae,  wie  sie  Bttrdaeh  nennt,  wo  ein  intermitttrendcs 
mit  dem  rcmittirendcn  vcrbiiudea  cinhergehet;  gut  aber, 
wenn  das  letztere  in  eiu  Wechselfieber  übergehet. 

In  Beziehung  auf  die  ursächlichen  Momente  ist  die 
Gefahr  hOchst  TerBcbieden.  Je  tiefer  das  plastische  Leben 
stehet,  je  grüfser  die  Djrgcrasie  der  Säfte,  desto  mehr  i^t 
zu  fürchten,  zumal,  wenn  die  epidemische  ConsUtutiou  eine 
bedenkiiclie  ist«  Diese  letztere  ist  dann  Torzugswelse  zu 
studieren,  um  den  Genius  der  Krankheilen  richtig  zu  er- 
kennen; oft  scheinen  solche  Fieber  von  giitarlj.-^nr  Nadir 
und  sie  tüdten  gleich  wohl  uuvermuthet  und  hiulerlistig, 
ohne  dab  ein  bedenkitches  Sjniptom  es  ankündigt;  dies 
sind  die  wahren  Malignae;  die  Friescifieber  gehören  vor- 
züj^iicli  zu  diesen  höchst  tauschenden  Fiebern.  Die  conta- 
giOseu  Fieber  sind  immer  gefährlich,  am  meisten  der  Tjr- 
phos;  aber  sehr  häufig  auch  das  Scharlachficber,  weniger 
die  Masern.  Allein  die  Gefahr  dieser  Fieber  hSngt  mit 
dem  epidemischen  Genius  sehr  innig  zusammen,  der  sie 
leichter  und  gefa in  lieber  machen  kann;  daher  in  manchen 
Pockenepidemien  fast  alle  starben;  daher  das  Scharlachiie- 
ber  so  anendlich  verschieden  in  seiner  Gefahr  ist 

Dafs  die  natu  iiichen  Verschiedenheiten  der  Menschen 
einen  groläcn  Unterschied  in  der  Gefahr  wachen,  versteht 
sich;  doch  kämpfen  Alte  oft  das  schwerste  Fieber  durch 
und  restauriren  sich  von  neuem  fdr  viele  Jahre.  Kinder 
erliegen  leicht  der  Gefahr  der  Fieber;  Kindbetterinncc  Liud 
immti  bedenklicher  krank  au  Fiebern;  und  die  Epidemiecn  . 
siad  bald  den  jungem  Personen,  bald  Erwachsenen,  bald 
sehr  starken,  bald  schw&chlichern  mehr  gefährlich. 

Fieber,  welche  mit  unheilbaren  chronischen  Krankliei« 
fen  zusaumien  treffen,  sind  immer  gefährlich;  eben  so  sind 
es  die  hektischen,  weil  man  Ihren  Grund  schon  früher  nicht 
beben  konnte,  ehe  sie  ausbracheUi  die  mildesten  sind  die 
coüsensuelleu. 

Schhmmere  Zufalle  überhaupt  bei  Fiebern  sind:  ein 
höchst  schneller,  kleiner  Puls  (celer  und  frc(;[ueus),  der 
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sehr  häufig  und  einen  höchst  kleiaeu  Zei(ai|tbeil  an  den 
Finger  schlägt;  ankaUend  trockne,  schointzige  aber  auch 

scheinbar  dabei  reine  Zunge;  anhallendes  Delirium,  besonders 
das  ßliile  Vorsichbinrcden:  erschöpfende  Ausleerungen  durch 
den  Stuhl,  ganz  trockene  pergamentarlige  Haut,  oder  kle- 
brige und  kalte  Schweifse,  grofse  Angst ,  Wechsel  der  Zu* 
falle  vüu  eioeiii  Extrem  zu  dem  andern  und.  irregulärer 
Gang  des  Fiebers,  wobei  es  zu  keiner  Entscheidung  kommt, 
endlich  das  AuCscnbietbeu  der  Crisen. 

Behandlung.  Das  Fieber  trägt  den  Grund  seiner 
Heilung  in  sich  selbst,  und  endet  durch  Crisen  oder  allmä- 
lig,  wenn  es  ein  echtes  ist.  Viele  1  iuber  bedürfen  iu  der 
That  keiner  oder  geringer  Hülfe  der  Kunst;  die  I-.aycn  ken- 
nen dies  vom  Catarrhfieber,  oft  auch  von  den  Wecbselfie- 
bern  her.  Darum  ist  aber  bei  jedem  Fieber  doch  mehr 
oder  weniger  zu  thuo. 

1)  Das  er^ie  ist  die  Pflege;  ein  Fieberkranker  kai)n  we- 
der die  äufsere  Luft,  noch  die  gewöhnlichen  Nahruugsmi(> 
tel  und  Getränke  vertragen,  er  kann  und  darf  sich  nicht 
weder  körperlich  noch  geistig  anstrengen.  Daher  sind  Ruhe 
und  Pflege,  gute  [Bedeckung  des  Körpers,  der  Aufenihalt  im 
Zimmer,  grofse  Diät  uolbig«  !Nur  leichte  Suppen  ohne 
Fleischbrühe  mit  Grütze  ja.  s*  w.  sind  zweckmäfsig  und 
laues  oder  auch  warmes  Getränk;  kaltes  fast  nie.  Selbst 
grofse  Fieber,  den  Tjphus,  heilt  die  Natur  oft  allein  bei 
stattfindender  Pflege;  Soldaten  ^verden  oft  auf  dem  Trans- 
port besser  und  gemeine  Leute  erwachen  am  9teQ  Tage 
zuweilen  aus  der  tiefsten  Schlafsucht,  nachdem  sie  nichts 
eingenommen,  ja  alles  Getränk  verschmähet  haben.  Aber 
man  mufs  bei  Fieberkranken  alle  schädlichen  Einwirkungen 
von  aufsen  verhüten. 

2)  Was  die  Behandlung  .anlangt,  so  ist  zuerst  negativ 
auszusagen,  Fieber  vertragen  im  Allgemeinen  keine  starken 
Reizmittel;  die  Natur  fibertreibt  sich  7a  selbst.  Daher  nennt 
man  bis  jetzt  gewisse  leichte  kühlende  MiUel,  gelinde  Salze, 
die  gesattigte  Weinsteinerde  oder  den  Citronensaft  mit  Mag- 
nesia oder  Laugensalz  gesättigt,  Fiebertränkchen;  eben  so 
Salpeterldsungen.  Man  muls  anfangs  mit  allen  Arzneien, 
zumal  stark  ausleerenden,  behutsam  sein,  weil  mau  seiueu 
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Femd  ooch  ilidit  Obenidhiet  und  der  Naturthäli^keit  eine 
ganz  verkehrte  Riciituii^  geben  kann;  z.B.  iuan  kann  einen 
Durchfall  erwecken,  der  üch  mcbi  wieder  bändigeo  iJtüi 
uikI  den  Tod  briogeo  kaniii  wenn  ein  Mer?«Dfieber  unter- 
wegs war.  Nfttlirlicb  miifB  man  mit  Blttteotziebangeu  auch 
höchst  vorsichtig  sein,  so  lau^c  luaii  di  u  /tistaüd  nicht  ge- 
nau übersehen  kann*  i^iug  i%i  e$,  angehende  Fieberkranke 
mehrmals  am  Tage  zu  sehen ,  um  aus  den  Verttodeniogea 
Ta  BohlielseDy  was  hinter  dem  Fieber  verborgeu  liege.  Aueb 
in  dem  Verlauf  der  Fieber  gicbt  es  Zeitläufte,  wo  es  L Lö- 
ser ist,  nichts  oder  wenig  zu  thun;  wenn  der  Verlauf  so 
ist,  da£s  man  stehet,  die  Natur  arbeile  regelmttÜMg  auf  die 
Grise  los.  in  dem  Faulfieiier  kaon  man  in  den  ersten  acht 
Tagen  durch  alle  Reizmittel  niebts  durchsetzen  und  wird 
vieliiiehr  durch  zu  viel  Thnn  schaden;  bis  dahin  btlierrscht 
das  (^ift  die  ISaiur  und  luan  kann  nur  suchen,  das  Leben 
zu  erbalteo  und  einen  guten  Ausgang  vorzuberdten»  indem 
man  oacfa  dem  Zustande  der  Individuen  innere  Krankbeits- 
niomeiite  vursichlig  bearbeitet,  z.  B.  eine  verbundeue  Leber- 
cnlzüudung  und  das  Fieber  leitet.  So  haben  Masern  und 
i^barlach  ihre  Zeit,  wo  sie  kommen,  aufblühen  und  endeD, 
die  aicb  nichl  abscbneiden  läist  und  wo  bioCs  die  JSalur 
sorgfaltig  zu  filbreii  ist,  dab  die  Crisen  yollstündig 
werden. 

3)  Was  die  Grundsätze  der  BehauUiung  selbst  anlangt; 
so  mu&  man  die  äuüsern  Veranlassungen  möglichst  entCer- 
nen,  wie  schon  gesagt  ist,  dann  aber  die  innern  Momente 
Dach  dem  Giade  ihrer  Wiclitigkeit  bearbeiten.  Viele  äu- 
fseru  aber,  besonders  die  contaj^iösen  und  epidemischen 
(miasmatischen)  haben  wir  nicht  in  unsrer  Gewalt^  und  sie 
setzen  auch  den  Körper  In  einen  eigenlhümUchen  Krank- 
heitszustand und  sind  so,  wenn  Fieber  dorcb  sie  entstan- 
den ist,  schon  zu  innern  Momenten  geworden.  Wir  Laben 
leider]  keine  speciüken  Mittel^  den  kranken  Procefs,  den 
aie  gesetzt  beben ,  rückgängig  zu  mapheui  auber  höchstens 
bei  einigen;  z.  B.  durch  kalte  Waschungen  und  Begiefsun- 
gen  beim  Scliarlacli  und  dem  Typbus;  durch  das  Calomel 
ioaucbuial,  was  sich  nur  bei  einer  gefähriicheu  Frieselepide- 
mie  einmal,  aU  wahrhaft  souverain  und  die  ganze  Krauk- 
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heil  znrOekbilcleiid  mA  ihr  den  SCadid  nehmend  erprobte; 

eben  so  machte  es  die  Pockenkraokheit  meist  mild  und 
man  gab  es  yormals  vor  allen  Impfungen,  um  die  Krank- 
heit mild  za  machen.  Aber  man  küle  sich,  es  ohne  wid»* 
ti^c  Gründe  zu  versochen.    Um  solche  Fieber  rkbiif;  zu 

bcliniuleln,  mufs  man  alle  Umstäude  genau  erwägeu  und 
der  Natur  bei  Zeiten  ablauern»   was  sie  Terträgt  und  * 
begehrt. 

4)  Um  die  Natar  zweckraSfsig  za  leiten,  mub  man  die 

innern  schon  vor  der  Krankheit  vorhandenen  Momente,  so  . 
wie  die  zufällig  mit  ihr  verbundenen  besonderu  Krankhei- 
ten würdigen.  Die  letztem  crfodern  oft  eine  Modification 
der  Cur,  z.  B.  Herzftfoel,  Skirrhen  in  dem  Magen  oder  in 
der  Matter,  so  auch  Scorbnt,  Lnslsenche,  hoher  Grad  von 
SUropheln.  Bei  den  echten  Fiebern  aber  arbeitet  die  Na- 
tur vorzüglich  auf  Vermehrung  von  verstärkten  Secretioucn 
hin»  wodurch  die  Safimasse  gereinigt  werden  kann.  Daher 
traten  dann  in  den  meisten  gastrische  ZnMle,  Gallenbe- 
seil  werden,  verraebrlc  Bedeckung  der  Schleimor^ano  hervor. 
Diese  sind  in  Beziehung  auf  die  Kräfte,  auf  deu  mutbmaOs- 
lichen  Bedarf  der  Natur,  sich  dadurdi  zu  helfen  and  auf 
ihre  Heftigkeit  nach  'den  Regehi  der  Kunst  zu  bearbeiten; 
die  Secreüüiien  zu  fördern  und  wenn  Zeichen  der  Turgcs- 
cenz  eintreten,  die  Ausleerung  der  krankhaften  Producte 
durch  Breche  und  Abführmittel  zu  fördern.  Zu  den  letz- 
tem, wähle  man  die  ktlhlenden  Salze,  Sennesblatter,  Manna, 
Tamarinden,  Calomel  oft  bei  SchleimfieberD,  aber  man  ver- 
meide die  erhitzenden,  Jalappe,  Aloe  u.  s.  w.;  überhaupt 
gebe  man  sie  in  kleinen  wiederholten  Gaben,  um  nicht  zu 
heftige  Entleerungen  auf  einmal  zii  machen  und  lasse  in 
den  Zwischenzeiten  die  gelindern  lösenden  fortarbeiten. 

Höchst  wichtig  ist  die  Bestimmung  des  richtigen  Ge- 
brauchs der  aligemeinen  und  örtlichen  Blutentziehungen. 
Allgemeine  müssen  stattfinden  bei  den  entzündlichen  Fie- 
bern mit  grofser  Hitze,  hartem  Puls  in  starken  Körpern;  sie 
sind  durch  kein  Mittel  zu  crzctzen;  eben  so  Dcilhig  sind  sie 
bei  orlUchcu  Entzüiiuuiigen  edler  Theile,  wenn  das  Fieber 
sie  irgend  erträgt  Oertlichc  Blutentziehungen  aber  sind  oft 
höchst  wichtig  und  unentbehrlich  bei  örtUdien  Enfzündon- 
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^en  naeh  dem  Aderiafiie  oder  bei  Neiguog  zur  Schwäche 
ohne  diese.  Höchst  falsch  aber  ist  es  iiut  Broussais  jedes 
Abdominalfieber  für  Enlzündting  wa  nebmen  und  diese 
durch  Maasen  tod  Blategebi  heilen  sa  woUen.  Es  wider- 
streitet dteee  Idee  aller  Erfahrung  und  aller  ▼erofinfügen 
Ansicht  der  tliieiischeu  Natur.  Bei  weitem  nicht  tittmor  ist 
mit  dem  gastrischen  Znstande  Entzündung  verbunden  und 
Fdderang  der  Seeretionen  der  Galle  nnd  der  Schleimhäute 
bringt  allein  Heil  und  nur  dieses.  Tritt  Entztlndong  der 
öciileiuihäiife  oder  der  Leber  hinzu  (und  dafs  dies  öfter 
geschiehet  als  man  sonst  glaubte  und  kannte  ^rt  wohl  dank- 
bar anzaerkennen),  so  vefstebet  es  sieb»  daüi  inan  aueh 
Biotegel  anwenden  soDe,  um  den  Uebergang  in  Darmgo- 
Bchv^üi  e  zu  verhüten,  die  besonders  bei  Neigung  zu  Schwü- 
che  desto  leichter  entstehen.  Aber  wichtiger  ist  gewiCs  die 
F^rdenuig  d^r  Seeretionen,  ohne  welche  die  Crisen  nicht 
kommen  ktenen,  welche^  diese  Fieber  beenden  müssen. 

Sinken  die  Naturkräfte,  so  mufs  man  nicht  nur  die 
mehr  schwächenden  Mitlei  sehr  beschränken  oder  ganz  weg* 
fassen,  sondern  auch  mehr  aufrichtende  anwendet^  was  nach 
den  Umslinden  in  höchst  versdiiedenartigen  Modificationen 
geschehen  mufs;  die  allgemeine  Ref;c!  ist  aber,  nicht  schnell 
XU  den  starken  und  schnell  eingreilenden  überzugehen  und 
sie  in  kleinen  Gaben  eist  zu  YersneheDi  am  die  Natnr 
daran  m  gewöhnen. 

5)  Hat  man  auch  die  Crisen  zu  leiten.  Dies  geschieht 
Toibereitungs weise  durch  richtige  Bearbeitung  der  iü'auk« 
heit;  geCOrdert  werden  die  Crisen  theils  doroh  Fortg^raudk 
darselben  flSittel,  theils  dorch  Entfernung  aller  Arznei^  wenn 
die  Crisen  eintreten,  z.  B.  durch  Durchfall  oder  Brechen, 
theils  durch  Mittel,  die  den  besondern  Crisen  migemessen 
rind;  z.  stehet  Blntasg  bevor  durch  Bähungen  der  Nase  * 
odsK  der  GeseUeditslheile  bei  Franen,  nnd  kühlende  Mit- 
tel, wenn  der  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  stark 
ist;  durdi gelinde  Schwei£sbefördemde  Mittel,  wenn  Schweifs 
kommen  wUl,  als  Tbce  ron  HolhinderbUtthen,  Mkuhr^f^ 
Geisty  ffirschhomgelst;  wenn  Nierenaflectionen  konnnen 
durch  einwickelndes  laues  Getränk,  Umschläge  in  der  Nie- 
reugegend;  bei  Auürubr  im  Magen  von  kritischem  Eibrechen 
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oder  DardFifull,  dorcb  dOoDeii  Cfaamillenthee»  Breiumsdiläge, 

Brausepulver  u.  a.  w. 

6)  Höclibi  wichtig  ist  daua  noch  die  Leituug  der  Re- 
couvalesceuz,  so  wiciitig  wie  die  Bebandlung  des  Fiep> 
bers  selbst;  nur  allmäli^  consolidirt  sich  der  Kräfte 
zustand  und  die  durch  dieCrisen  gewonnene  Har- 
monie der  Organe  und  Systeme;  auch  hat  die  Na- 
tur gcineini^hch  uoch  nachträgiiciic  Criseu  und  Stre- 
buDgeu  nülhig,  um  das  Gleichgewicht  ganz  herzusiteile». 
Daher  die  Pflege  und  Ruhe  bei  höchst  milder  leicht  ver«> 
dauh'cher  Diät,  und  oft  Nachhtilfe  durch  Arzneinüttel,  wie 
fiiJitr,  uölhig  wird,  geuieiniglich  auch  Slärknugsmiltel,  wie- 
wohl die  Natur,  einmal  uiit  sich  selbst  versöhnt,  durch  gute 
Mahrungsmittei  allein  sich  leicht  und  sohoeil  erholt*  Nur 
ist  in  der  Ernährubg  die  gröfsle  Vorsicht  ntHhig,  weil  so 
leicht  durch  Fehler  neue  Zerrüttung  der  Gesundheit  ein- 
tritt, welche  die  Erholung  aufhallt,  ja  auch  lödtlich  werden 
kann.  Eben  solche  Vorsicht  ist  in  Beziehung  auf  den  Ge- 
brauch der  äulÜBern  Luft  und  die  Anstrengungen  des  Gei« 
ates  nötbig. 

7)  W  IIS  die  Di  il  in  Fiebern  seibi?l  iuiiangt,  so  mufs  sie 
immer  gering  uud  wäisrig  sein;  in  der  Kegel  verdaut  schon 
der  Magen  nicht»  aber  gewib  gedeihet  der  Kürper  nicht 
davon;  das  bildende  Leben  ist  geradezA  interyertirl;  die 
Natur  strebt  auf  Austreibung  mrlii  gut  assimilirter  Stoffe 
hin  und  vernachläisigt  alles  was  neue  liiidung  heifet  Glückr- 
licherweise  kann  die  Natur  lauge  Zeit  in  Fiebern  ohne  alle 
Nahrung  bestehen  und  ihr  absoluter  Bedarf  nt  selbst  w&b: 
rend  der  Gesundheit  gering;  alle  Versuche  aber,  den  Krau- 
ken während  der  Fit  b(  r  zu  nähren,  schlägt  fehl,  Iticlit  ver- 
schlimmert sich  die  kiaukheit  dabei,  sobald  die  i^ahrungs- 
luittel  nur  irgend  reizen  und  aus  dem  Thierretche  entlehnt 
aind,    £chte  Nervenfieber  machen  im  Verlaufe  eine  A««. 
pahme,  doch  erfordert  die  Ernährung  bei  ihnen  desto  grö- 
fsere  \  orsicht.    Die  Hippokratische  Lehre  von  der  Diät  ia 
Fiebern  bestätigt  sich  denn  noch  bei  uns  als  die  wahrest^ 
so  wie  fast  alle  Maximen  der  HeHung,  die  dieser  grofse 
Vater  der  JHedim  bereit»  aufgestellt  hat. 
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L  t  t  t  •  r     t  o  r. 

Ueber  die  Fieber  haben  wir  eine  Unzahl  von  Scbrif-> 
teo;  die  ▼orzQglichen  nnr  antaf&bren,  würde  Bogen  anfbU 
leii.  Besser  ist  es  wobl,  nur  die  Hauptsdirifilsteller  zu  nen- 
nen. Dahin  gehören  denn  viele  Bearbeiter  der  spccieüen 
Therapie  und  von  den  Neuern  vorzüglich: 

BuraerhUt  mstitut.  med.  pract.  T.  I  —  IV.  MedioUoi  1785.    Im  «rslea 

Bande,  wa«  nicht  genug  empfohlen  werden  iinn* 
JVler  fiVimjb,  de  cnrendu  liominom  motbw.  T»  I. 

Jottph  Frank,  Prexeot  med.  uaiverMie  praecepia.   LipsMie  1820.  T.  I. 
Stölln  apliorisnii  de  cognoscendis  et  curaodis  fcbribuj.  V]'ndebon«e  1786. 
W.  GranVa   Briuerkun^t^n    über   die   Natur  uud  Heilung   der  lieber. 

2  Bäudc.   Lci(>/.ig  1791.  (ein  scbat?.baies  NTcik.) 
Ä\  J  og'cl  a   Haiidbucli    der  piakü»cbeD  Arxaetwisseiiscbalt.   d  Tbeile. 
Stendal  1820. 

CuUen»  Anfangsgründe  der  piakiiscbea  Aruiciwiiseoscbaft.  4  Bde.  Leip- 
zig 180(5. 

Kn',  iiljcr  die  Erlenutriifs  und  Heilung  der  Fieber."  5  I^iitide.  Halle 
IbiO.  r  Handelt  von  nllen  öi  tlirlien  kraukheitcn  zugleich ,  sobald  er 
sie  für  dynarnisrheii  Ursprungs  halt  J 

Fattn  ab  lüläcnbrand ,  Institut,  med.  practic^e.  T,  I — IV,  Viudebo» 
uae  1616 — 1825.  (sclir  /-u  eunjl .  Iileo.  ) 

Bufdand,  Svstcm  der  j>r.jk »isclu  ii  Heilkunde.  2  Tbeile«  Jena  1818  —  28. 
Ton  den  Aeltet  n  siud  rii'e  S(  liriften  von 

Huxham^  cssaj  on  (evers.    Loud  1730. 

Murion ,  pyrvtologia  und  in  «einen  Operibue  med.  T.  U*  Lugd4in«  Bn- 
lav.  1730. 

Glofsf  Commentarü  de  febribu«  ad  JUippocratU  difcipUnam  accommo- 
dati.    Ara»lelod.  1748.  , 

ScUCf  rudlmentn  pyreloloptne  metliodicae.    Berel.  1789* 

Galen*»  Fieberlebrc  van  L.  Sprewgtl,    Breslau  u.  Leipsif  1788. 

Pinel,  Dosograplue  pbiUo«op)ii<|ue.  T.  i— HL  Deut«eh  von  P/^^f^n» 
%  Bande.  1829. 

Ä  SpUtüf  über  die  Eisentialität  der  Fieber.  Gottingen  1823.  verdient 
an  «ich  und  wegen  Würdiguog  der  cinaeiügen  Lehre  Brou$taie  noeh 
gelesen  so  werden«  K  ~  g, 

FECÜLA.   S.  Faeoula. 

FM)h:(;OSO-RlNDE.    S.  Cassia  occideiitaü«. 
ftbiiKHAHZ.    S.  Siphouia.  . 
FiiHLGEBUKT.  &  Abortus. 
FEIGE.  S.  Flcas. 

FElGliNKANUNKl  L.    S.  Ranunculus  Ficaria. 
FLIGMAAL;  Menlagra;  S^coBia  mentii   Darire  pw 
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stuleuse  mentagre,  Alibert y  ist  ein  fieberloser,  pustulöscr 
.Hautausficblagy  der  sich  beBonders  dadurch  ausieichnefi  dab 
er  bestioiinte  und  zwar  nar  Stellen  des  Gesichts  eimumiiit, 
-welche  mit  Haaren  besetzt  sind.  Die  bestimmten  Keimstcl* 
len  dieses  Ausschlages  sind:  das  Kinn,  sämmtliche  behaarte 
Ge{^ enden  des  Unterkiefers,  die  behaarten  Seitenlhcile  des 
Gesichts,  die  Oberlippe  und  selbst  nach  BieWa  Beobach- 
fangen  sollen  die  Angenbraunen  befallen  werden  können. 
In  vielen  Fällen  beschränkt  sich  das  Leiden  auf  kleinere 
oder  gröfsere  Parthieen  d«  r  genannten  Steilen;  maocbmai  ver- 
breitet es  sich,  aber  auf-  alle  und  zwar  mit  dninai,  oder 
successive,  oder  in  der  Art,  da(s  wenn  eine  Stelle  gehellt 
ist,  das  Feigmaal  an  einer  der  übrigen  erscheint  und  somit 
öfter  sämmlliche  Keiinorte  durchwandert.  Mehrere  Dcrma- 
topathologen,  vorzüglich  ffiüan^  Bateman,  Fluinbe  rechnen 
das  Ifeigmaal  zu  den  tubercalösen  Hautausschlägen;  allein 
nachdem  Alibert  und  Biett  dargethan  und  aufmerksam  ge* 
macht  Iiaben,  dafs  die  Tuberkeln  nur  Folgen  sind,  dafs  man 
sie  uicht  in  allen  Fiiiicn  findet  und  endlich,  dafs  die  Krank- 
heit beständig  mit  Pusteln  anfügt,  wird  man,  obwohl  noch 
manche  Punkte  nnerörtert  sind,  die  pustulöse  Getiesis  des 
fraglichen  Leidens  nicht  wohl  streitig  machen  können. 

Die  Symptomatologie  erleidet  wegen  vorkommender 
*  Varietäten  manche  Schwierigkeiten,  und  es  dürfite  am  ange- 
messensten erscheinen,  als  Grundbild  die  mehr  rein  pusto- 
löse  Form  mit  acutem  Verlaufe,  wie  folgt,  ToranzusteUen» 
An  den  Keimstellen  emplmden  die  Kranken  Hitze,  Spannen 
und  bei  näherer  Untersuchung  findet  man  diese  mäfsig  ge- 
röihet  und  angeschwollen.  Gleichzeitig  oder  bald  darauf 
entdeckt  man  mehr  oder  weniger  zahlreidie,  rothe  Funkle^ 
welche  in  einem  oder  drei  Tagen  zu  rüthlichcn,  kegelför- 
migen, zugespitzten,  härllich  anzufühlenden  Pusteln  sich  ge- 
stalten, die  niehrentheils  einzeln  und  getrennt  stehen.  Ste- 
hen sie  in  Gruppen  beisanunen  und  ist  ihre  Anzahl  betrftchw 
lieh,  so  bilden  sie  kleine  hervorspringende  Geschwfdste  und 
dieses  findet  vorzüglich  gerne  auf  der  Oberlippe  und  am 
Kinn  statt.  Diese  Pusteln  bleiben  nun  sechs  bis  sieben 
Tage  unverändert  stehen,  platzen  sodann  und  werden  nach 
und  nach,  jedoch  ohne  wahrnehmbares  AossidLem  mit 


brianncAcii,  etwas  dieken  üboA  kdreigen  Knisfeti  bedcckf, 
welche  ebenfalls  nach  und  nach  sich  losfromua  und  abfal- 
len, worniif  sich  die  Krankbeif,  wenn  kriiic  neuen  Aus« 
bröche  erfolgen,  nrit  dem  zehofea  oder  faofieiiaten  Tage 
beendigt. 

Von   diesem   Verlaufe   weichen  Jene  Empünntii  ab, 
welche  auf  succcsßive  Weise  und  partiell  eischeiucu,  hio- 
dnrch  gewöhnlich  die  gegebene  Ausdauer  überschreiten  und 
mehr  einen  chronischen  Verlanf  beobachten.    HIebei  ge- 
sclüeht  es,  daCs  nach  dem  Verschwinden  der  Pust(;lii  an 
diesen  Stellen  chronische  Verhärtungen  der  Haut  zurück- 
bleiben» welche  mit  gruppenweise  beisammenstehenden  KjmM-> 
eben  besetzt  sind;  oder  da(s  die  Postelbildung  nnr  onrolU 
kommen,  theilweise  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommt,  in- 
dem sich  statt  dieser  härtlichc,  rothc,  4^latte,  kuf^elfoiuiige 
Knötchen,  fast  vou  der  Gröfse  einer  Erbse  gestaUen.  Diese 
Knl^tchen  bleiben  nun  drei  bis  vier  Wochen  stehen,  sind 
nicht  einzeln  oder  getrennt,  sondern  in  onregelmSfingen  oder 
kreisförmigen  Gruppen  beisammen  und  eitern  in  verschie- 
denen Zeiträumen  langsam  und  tlieiiwcise,  wobei  sie  wenig 
dicken  Eiter  entleeren,  der  bräonliche,  mehr  dünne  Krastca 
bildet  nnd  die  Haare  zusammenklebt.  Diese  Kndtchen  nnd 
Tuberkeln,  welche  häufig  vorkoiiiuien  uiiil  die  Veranfassun«; 
waren,  das  Feigmaal  unter  die  Klasse  der  tubercuiösen 
Hautausschläge  zu  stellen,  sind  zuweilen  sehr  volnminOs^ 
erreichen  einzeln  oft  die  Grübe  mner  Kirsche,  enthalten 
hiiufk:,  jedoch  nicht  immer,  wie  PIwmÄ^  an giebt,  einen  gelb- 
lich wcifsen  Eiter  und  gewöluilich  geht  durch  ihre  Milte 
ein  Haar.    Oft  entwickelt  sich  auch  auf  den  Tuberkeln 
eine  Pdstel,  welche  ihre  Erweichung  nnd  Eiterung  beschleu'* 
niget.    Geht  es  zur  Heilung,  so  Terkleinem  sieh  die  T«»» 
berkcia  nach  und  nach,  die  Krusten  fallen  ab,  in  >vciter 
Entfernung  schiefseu  hic  und  da  noch  Pusteln  auf  und  }cue 
Hautstellen,  auf  welchen  die  Pusteb  und  Knötchen  safisen, 
bleiben  einige  Zeit  noch  rauh,  roth  und  violett,  wobei  noch 
einige  Zeit  hindurch  eine  ExfoHation  der  Epidermis  statt- 
findet.   Bei  langer  Dauer  der  Krankheit  nehmen  die  Haar- 
wurzeln an  der  Entzündung  Theil»  die  Haare  fallen  leicht  aus 
und  mehrere  kleinere  oder  gröibere  Stellen  sind  unbehaott; 
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apSler  jedoch  erschieliieD  die  Haare  wieder  in  ihrer  gehM- 
gen  Farbe  md  Diek«.   Eine  andere  Verschiedenheit  in  der 

Gestaltung  und  im  Verlaufe  des  Fei^mnals  erficht  sich  nach 
luteusiUit  und  Ausbreitung  der  Entzündung  )ener  Hautstel- 
len, auf  welchen  sich  die  Eruptionen  bilden.  Diese  Ent- 
zündung ist  oft  an  einigen  Stellen  sehr  gering,  fast  gar  nicht 
wahiuchmbar,  an  anderen  vcrhältnifsmäteiig  extensiv  und 
ausgebreitet;  das  unter  der  Haut  gelegene  Zellgewebe  ist 
hiebe!  ergriffen  >  diese  Stellen  zeigen  eine  umscbriebene 
Httrte  und  die  Kranken  empfinden  OrlUcb  groCse  Hitze  und 
Selimerzen;  KoÖtcheu  und  Puslelbildung  finden  sich  sodann 
cemeinschaftlich  vor,  von  welchen  mehrere  uliüc  Krusten- 
biidung  abortiv  zu  (^runde  gehen  können.  Beim  Beginn 
der  Krankheit  ist  die  Hautentzündung  Öfters  kaum  bemerk- 
bar vorhanden ,  die  Tuberkelbiidnng  ist  vorherrschend;  al- 
lein im  Verlaufe  wird  die  Entzündung  stärker,  die  Tuber- 
keln beginnen  rascher  zu  eitern,  Pusteln  schieiben  häuiiger 
aafy  es  bilden  sich  partiell  Krusten  und  Schuppen,  wobei 
die  afficirten  Stellen  sehr  angeschwollen  und  hervorsprin- 
gend erscheinen.  Im  Allgemeinen  kann  aber  au^cuommea 
werden,  dals  je  au&j^ebildeter  im  iiial^igen  Grade  die  Haut- 
entzündung sich  darstellt,  die  Pusteibildung  vorherrschend 
isi;  und  die  Tuberkelbildung  auf  weniger  oder  fast  gar 
nicht  wahrnehmbar  entzfindeten  Stellen  häufiger  vorkommf. 

Bisweilen  ist  das  Feiginaal  auf  die  Mitte  der  Ober- 
lippe allein  beschränkt,  es  bildet  sich  uavh  uielireren  aui 
dieser  Stelle  agglomerirten  Pusteln  eine  dicke  schwärzliche 
Kruste,  welche  sehr  nach  vorne  hervorragt;  eine  VarietUf, 
welehe  jiliberi  zuerst  beschrieb  und  sie  Darire  pusimleuw 

laöiula  uattnte. 

Baltman  und  viele  andere  Aerzte  haben  nach  Celsus 
das  JTeigmaali  nachdem  die  Eruption  am  Bart  oder  au 
den  Rändern  des  behaarten  Kopfes  vorkommt»  anter  zwei 
Arten  9  nämlich  als  Sycosis  menti  und  als  Sycosis  eapiiiiiii 
dargestellt,  und  diese  duich  die  Verschiedenheit  der  Tuijcr- 
k^ildung,  ihrer  Andauer  und  Ausgänge,  zu  rechtferligeu 
gesucht.  I^euere  Dermatoj^athologent  besondere  ßieU,  ha- 
ben aber  diese  Eintheilung  verlassen,  nachdem  sie  die  pu- 
stulüsc  Genesis  des  Feigmaals  nachgewiesen  und  dessen 
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Vorkomnten  nur  auf  den  oben  bewUhneUn  Kdnntdkn  be- 

sliiüüit  ausgesprochen  liabon. 

Die  Dauer  der  Kranklicit  ist  verschieden;  im  acuten  pu^ 
stulösen  Verlaufe  beschränkt  sie  sieb  auf  zeho  bis  fttufzebn 
Tage;  die  laberculüBe  Büduiif;  dauert  vier  bis  seehs  Wochen, 
aber  auch  bei  raehreron  IndividucQ  Aviihrt  das  Leiden  auf 
UDbegrenzle  Zeit,  ungeachtet  der  zvreckmäfsigslen  Behau d- 
luDg»  beständig  fort;  oder  es  bilden  sich  nach  kurzen  Zwi* 
fidienräameo^mehrmab  hinter  einander  bartnäckige  Rückfalle. 

Die  Diagnose  des  Feigmaals  ist  durch  seine  ßesrhränkl- 
heit  auf  die  oben  bezeichneten  Keiiostellen  vorzüglich  ge- 
sichert; doch  kOaoen  Vefwechsloogea  stattfinden  mit: 

a)  JScikyma.  Bei  diesem  findet  man  keine  Tuberkel^ 
bil(l«n°:,  die  Pusteln  sind  ^röfser,  nicht  kegeifOrmig  und  zu- 
gespilzt,  au  ihrer  Basis  mehr  entzündet;  die  Krusten  bddca 
nch  ftcbneUer,  sie  sind  gröf^r»  dicker  und  adliäriren  f^ester; 
auch  finden  sieb  niemals,  wie  dieses  beim  Feigmaal  häufig 
goscliieht,  die  umgränzteu  Verhärtungen  und  Entzündungen 
der  Haut  und  des  Zellgewebes. 

6t)  Impetigo  ß^urata  des  Kinns  und  Gesichtes.  Dessen 
Pustela  sind  kleiner,  platt,  kaum  über  die  Haut  erhaben, 
geib,  gruppenweis  mehr  an  einander  gestellt;  die  Krusten 
bilden  sich  nach  copiösem  Aussickern  schon  am  dritten  oder 
vierten  Tage,  sie  sind  dick,  grünlich  gelb,  halbdurchsichtig 
und  weder  Tuberkeln  noch  Callositftten  sind  vorhanden. 

e)  Syphilitischen  Pusteln.  Keine  Hitze,  keine  Spainiung, 
kein  Schmerz  ^eht  der  Pustcibdilung  vuiaub;  die  Pusteln 
selbst  sind  platt,  schmutzig  roth,  stehen  auf  einem  kupfer* 
farbigen  Grunde,,  verlaufen  langsamer,  zeigen  sich  auch  gleich* 
zeiffg  auf  den  von  Haaren  nicht  besetzten  Gesichtsdiichen, 
besonders  häufig  auf  der  Stirn  und  auf  der  Nase  und  hin- 
terlassen kleine,  weifse,  ziikciruude  und  im  Mittelpunkt^ 
cingiedrückte  Karben. 

d)  Syphilitischen  Tubefkeki.  Diese  sind  glänzend, 
schmtiliiff,  kupfeifaibeü  haben,  gereizt,  einen  kupieriaibigen 
Umkreis  und  ihnen  gingen,  wie  bei  den  sy philitiscben  Pu- 
steln, andere  iByphiiitiscbe  Affectionen  voraus. 

e)  j^cne.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  die  Pusteln  sind 
isolirt,  gleichzeitig  au{  Stirue  und  Nase  verbreitet,  haben 


üigitized  by  Google 


94 


Feigmaal« 


eine  nclir  oder  weniger  barte,  donkelrothe  Baris,  welche 

sich  «ach  dem  Ycr.schNvijulcu  der  Puslel  iu  eitle  kleine, 
harte I  lothc,  umschrieb eae,  fast  uQschmerzhaite  Geschwulst 
umwandelt 

Die  ursächlichen  Momente  desFeigroaats  sind  noch 

nkht  ^ouü^end  ermittelt   Es  ist  eine  sporadisdie  Krank- 
heit, beruht  gröfstentheils  auf  individiielleii  Verhälfnissen ; 
eiii  erbliches,  epidemisches   oder   endemisches  Auflreleu 
und  eine  Verbreitang  darch  Ansteckung  ist  noch  nidit  vor- 
gekommen.    Gewöhnlich  werden  junge  und  erwachsene 
licDschen  von  sanguinischem  und  cholerischem  Tempera- 
mente, ferner  Leute,  welctic  einen  dicken  Bartwuchs  besitzen, 
davon  befallen;  schwächliche  Subjekte  und  Greise,  Indi« 
Tiduen,  deren  Constitution  bei  gesundem  und  starkem  Aus* 
sehen  verdorben  ist,  besonders  wenn  sie  an  Abdoiuiiialbe- 
sch werden  leiden,  haben  eine  vorzügliche  ^iei^ung  zu  tuber- 
enldser  Bildung.    Beim  weiblichen  Geschlecbte  findet  sich 
das  Feigmaal  sehr  selten  und  man  kann  es  iBglich  als  Ei- 
gcnlhum  der  MäiuKr   betrachten.     Klimatische  Einflüsse  • 
scheinen  nicht  statt  zu  haben;  doch  kann  man  den  Herbst 
und  das  Frühjahr  als  die  Zeit  der  BlÜtbe,  der  RecidiTen 
und  der  Yerschlimmerungeu  -  beseichnen.    UnmSfeigkeit  im 
Essen,  vorzOglich  aber  der  unm}(fstge  Genufe  spirituöser 
Gelrüiike,  sind  sehr  geeignet,  die  Krankheit  zu  entwickeln; 
so  wie  man  auch  beobachtet,  dafs  Menschen,  welche  sich 
häufig  dem  Feuer  aussetzen  mulsten,  daher  Schmiede,  Kö* 
che,  Becker  etc.  öfter  ergriffen  werden,  ünordeutlicher 
Lebenswandel,  Unreinlichkeit,  Vernachlai s  gung  dci  iiaut- 
kuitur  hat  man  ebenfalls  als  ursächliche  Mouicnle  angenom- 
men; doch  hat  man  häufig- das  Feigmaal  bei  Subjekten  be- 
obachtet, die  sich  in  diesem  Betreffe  nichts  zu  Schulden 
koiunien  liefsen.     Meisleus  sind  Abdoiniiialstürungeu  vor- 
banden, und  diese  scheinen  vou  wesenliichem  EinÜusse  zu 
sein.    Unrichtiger  Weise  wird  Ton  den  meisten  Kranken 
der  Gebrauch  eines  schlechten  Basiermessers  beschuldigt; 
denn  hierdurch  kann  nur  der  Ausbruch  besclileunigt,  oder 
d*c  ausgebildete  Krankheit,   insbesondere  die  Hauteulzim* 
duog  gesteigert  und  verlängert  werden.   Eben  so  hat  man 
dem  fraglichen  Leiden^  weiches  zuweilen  nach  rheumatt* 
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sehen,  caCarrhalischeD  Aifectionen  oder  naeh  Intemrfdireiideii 

Fiebern  erschienen  ist,  eine  crilischc  IV lulenz  beigelegt;  eine 
Annahme,  die  auf  Zufälligkeiten  oder  auf  VerwecbsUm^  mit 
andern  Eruptionen  zu  beruhen  scheint. 

Welche  Krankheitsproeesse  das  Fetpnaal  beschrftnken 
oder  anfbcben,  sowie  dessen  mögliche  Affinitäts-  und  Com- 
biüalioiisveiliältnisse  sind  zur  Zeit  gar  nicht  ermiUelt. 

Der  Ausschlag  verschwindet  öfter  ohne  ärztliche  Ilci- 
Uttfe»  oder  dieser  gdipgl  es,  in  sehr  vielen  Fällen  eine  bal- 
dige Hmlung  zn  Stande  zubringen;  bedenkliche  Folgekrank- 
beilen, Rücktritte  des  Krankheitsproccsscs  auf  innere  ediere 
Theile  wurden  noch  nicht  beobachtet  und  man  kann  in 
diesem  Betreffe  die  Prognose  günstig  stellen.  Hinsichtlich 
der  Daner  ninfs  man  jedoch  niemals  eine  bestimmte  Vor- 
hersage sich  erlauben,  denn  das  Leiden  zeigt  ufler  eine 
grofse  Hartn5ckigkeit,  macht  gerne  ilückfäile  und  kann  selbst 
Jahre  lang  bestehen.  Bestimmende  Momente  sind:  die  Dauer 
der  Krankheit,  die  Möglichkeit,  occasionelle  Bedingungen 
zu  entfernen,  die  schnelle  Aufeinanderfolge  und  die  Aus- 
breitung des  Ausschlages,  öfter  schon  stattgehabte  llückfaiie, 
inshesondere  aber  die  constitutionellen  Verhältnisse  und  das 
Alter  des  Kranken. 

Die  Behandlung  des  Feiizmaals  hat  vor  allem  die  Be- 
seitigung der  occo^ionellen  Momente  zu  erfüllen.  Die  Kran- 
ken müssen  statt  des  Basiermessers  sich  der  Scheere  be*- 
dieoen,  dem  Reiz  zum  Jucken  und  Kratzen  nicht  nacbge- 
beo,  ihre  Arbeiten  bei  der  Hitze  und  am  Feuer  aussetzeu, 
Uebermafs  im  Essen  und  Trinken  vermeiden,  insbesondGrc 
aber  die  Ueinigung  und  Kultur  ihrer  Haut  strenge  besor- 
gea.  Eine  emfache,  mehr  vegetabilische  Kost,  Wasser^  küh- 
lende» säuerliche  GetrShke,  Gersten,  Graswurzelabkochun- 
gen  u.  8.  w.  sind  zu  empfehka;  übrigens  aber  hat  der  Arzt 
die  constitutionellen  Yerhältnisse,  allenfalsige  Comphcationen 
mit  I  Abdominalstörungen  und  die  Begulirung  abnorm  ge* 
wordener  Se-  und  Excretionen  zu  berücksichtigen.  Die 
liehaDdluu^  des  Ausschlages  selbst  ist  nach  der  Oualiläl  und 
der  Intensität  desselben  verschieden.  Die  eiufache  acute 
pustulöse  Form  yerschwiudet  öfter  ohne  Zuthun  ärztlicher 
Uittel  und  die  Heilung  kaun  durch  gelinde  -  Abführmittel^ 
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dfiere  Bähungen  mit  ianwannem  Wafiscr,  Milcb,  Eibisch- 
decocte  unterstüUt  imd  bes^leunigt  werden.    Sind  die 
Keiraslellen  sehr  entzündet,  die  Schmerzen  heftig,  die  Kran- 
ken stark  und  robust,  werden  die  chronischen  Verhärtungen 
der  Haut  später  einpfiodhcher,  gerülheter  und  Fchmerzhaft, 
so  ist  es  geralhen»  einige  Blutegel  hinter  die  Obren  oder 
unterhalb  des  Unterkiefers  ansetzen  und  bei  wirklicher  Voll* 
säfligkeit  selbst  eine  allgemeine  Blutcnlziehung  vornehmen 
zu  lassen.    Ist  die  Knötchenbildung  vorherrschend,  bleiben 
nach  den  örtlichen  Blutentziehungen  die  Keimstellcn  auge* 
schwollen  und  hart,  gehen  die  Küötchen  und  Pusteln  nur 
langsam  in  Eiteiuui:  über,  so  müssen  erweichende  Fomen- 
taüonen  und  Breiumschläge,  Einreibmigen  von  milden  Sal- 
ben und  Oelen  in  Anwendung  gebracht  werden.  Geschieht 
dieses  erfolglos,  hat  der  Ausschlag  schon  lange  bestanden^ 
öfter  Rückfälle  gemacht,  sind  die  Tuberkeln  yoluminös, 
die  Haut  und  das  unter  ilir  liegende  Zellgewebe  stellenweis 
mehr  oder  weniger  angeschwollen  und  härtlich,  macht  sich 
fiberhaupt  der  Charakter  des  Torpors  bemerkbar,  so  inufs 
man  zu  andern  mehr  eingreifenden  Mitteln  seine  Zuflucht 
nehmen.    Unter  dicj^en  haben  sich  die  Zink-,  Schwefel- 
und  Bleisaibe,  die  grüne  Seife,  Salben  aus  Hjdrargyrum  am- 
moniato-muriaticum,  Hjdrargyrum  ozjrdatuui  rubrum,  Hjr- 
drargjrum  sulphuratum  nigrum  iU  der  Dosis  zu  einem  Sern- 
pel  bis  zu  emer  Drachme  auf  die  Unze  Fett  am  nützlich- 
sten erwiesen.     In  ganz   veralteten    und  veinachiiiisi^lcii 
Fällen,  bei  welchen  das  bisher  bezeichnete  Kurverfahrcu 
keine  Hülfe  brachte,  kann  man,  jedoch  vorsichtiger  Weise, 
die  Caulerisation  mit  Hüllenstein  oder  mit  concentrirten 
Säuren  versuchen.     Bfctt  hat  nach  Cazcnave  und  Schedel 
von  Dampfbadern  und  Douchen,  welche  aus  einem  dnrch- 
schlagförmigen  Ende  eines  Rohres  auf  den  kranken  Theil 
fallen,  oder  noch  besser  von  der  Dampfdouche  den  besten 
Erfolg  -chabt,  indem  bei  ihrem  Gebrauche  in  Verbindung 
mit  den  schon  bezeichneten  Millein  sich  die  Tuberkeln  er- 
staunlich schnell  zertheilten.    Da  sich  sehr  häuüg  beim  Feig- 
maale  AbdominaUeiden  vorfinden,  so  sind  diese  nach  Um« 
üländcn  duich  schleimauflösende  Mittel,  insbesondere  durch 
von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Abführmittel  zu  beseitigen, 

wodurch 
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wodurch  die  Witkung  der  örtlichen  Mittel  sehr  unlcr^ffifzt 
wbd.  In  manchen  FiUen  haben  ganz  YeiBchiedene  Mittel^ 
hmerlieli  angewendet,  die  besten  WirkoDgen  f^chabt  and 

diege  waren;  tonische  Mittel,  besoiulors  die  Fieberrinde  und 
dieSerpentaria,  ferner  die  gebräuchlichen  Quecksilber-  und 
SpieCsglanzpräparate,  die  Kohle,  der  .^om^f^sche  Symp,  der 
Graphit  und  ganz  besondere  erfolgreich  zeigte  sich  in  Tie- 
len  Fällen  das  Eisen.  Das  salzsaure  Gold  in  der  Dosis 
von  h,  später  von  i  Gran  auf  die  Zunge  eingerieben,  soll 
vm  BieU  mit  besten  Erfolg  versacht  worden  sein« 

St »  1k 

FEIGWAEZE,  Condyloma.    Hlernnter  rerstebt  tnan 

im  Allgemeinen  gewisse  fleischige  AnswOrliRo  und  Aftcrbil- 
düngen  der  Haut,  von  verschiedener  Form,  Farbe  und 
Consistenz;  insbesondere  aber,  wenn  sie  syphilitischen  Ur« 
Sprungs  sind.  In  diesem  letzteren  FaUe  rechnet  man  sie 
zu  den  scciindaren  Syphilisformen  der  äufscrn  Hanf.  Sie 
kommen  au  vielen ,  aber  nicht  an  allen  Theilou  der  Haut 
gleich  häufig  vor;  am  häufigsten  nnd  sie  bei  Männern  am 
Penis,  vorzüglidk  auf  der  untern  Fttche  der  Vorhaut,  am 
die  Eichel,  seltener  auf  dieser  selbst;  bei  Weibern  an  den 
grofsen  und  kleinen  Schamlippen  >  an  der  Ciitoris  und  dem 
Schambandchen,  seltener  in^cr  Tiefe  der  Scheide  und  am 
seltensten  in  der  I^ähe  des  Muttermundes.  Bei  Frauen 
und  Männern  zugleich  finden  sie  sich  am  häufigsten  vor, 
am  After,  in  der  Milh  Ifleischereeend,  an  der  inneren  Schen- 
kelfiäche,  dann  unter  der  Achsel^  im  Inneren  des  Mundes, 
an  den  Oeffnungen  der  Nase,  an  den  Obren,  Angeniidem, 
Brüsten  und  am  Nabel;  sehen  trifft  man  sie  am  Halse  und 
an  den  übrigen  Stellen  des  Körpers,  niemals  aber  im  Ge- 
sichte und  au  den  Unterschenkeln« 

Die  syphilitischen  Feigwarzen  wurzeln  vorzüglich  am 
Rete  vasctdosnm  unter  der  Haut  und  bestehen  aus  einer 
Ifen^e  verschieden  sich  ausbiciUnder  und  verschlungener 
Geiaiäbündel,  welche  aufs  er  ordentlich  dünnhäutig  sind  und 
deswegen  leicht  bluten.  Nach  ihrer  verschiedenen  Gestalt 
hat  man  sie  eingetbeilt  und  benannt: 

a)  Condyloma,  eine  Benennung  die  der  Gestalt  der 
Gelenkköpfe  der  Knocheu  entnommen  zu  sein  scheint.  Sie 
Med»  ehir«  Eaejcl.  XH,  Bd*  ^ 
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stdlen  liemticb  grobe,  pbtte»  nach  vom  geniiide(e,  ml  el» 
nem  Sfiele  sitxrade^  feste  Hervorragangen  dar,  weldie  md* 

atens  schmerzlos  sind,  fast  die  normale  Farbe  der  Haut 
haben,  und  TonügUch  nur  am  Rande  des  Afters  und  in 
emselneo  Fällen  nur  au  der  Euthe  und  aa  der  weiblichea 
Scham  vorkommen. 

b)  Hahncnkämme,  CrM»e  galli.  Diese  rind  mehr  oder 
weniger  rolhgefärble,  schwammartige  Hautverlängerungen, 
mit  plattgedrückten,  glatten  oder  gefurchten  Seiten  wänden, 
deren  freistehender  Rand  fransig,  aafgeachlttit  und  gesUmt 
erscheint.  Sie  finden  sich  am  häufigsten  in  der  NShe  des 
Afters,  an  den  grofsen  Schamlippen  und  an  tl er  Eichelkrone. 

c)  Lauche,  Pom  seu  Forß^  Wegen  einiger  Aehnlich- 
keit  mit  Gewächsen  dieses  Namens  so  benannt,  erheben 
sie  sich  als  kleine  mndÜdie«  harte,  dilnne  nnd  fadenfilnnige 
Körper  zwischen  dem  Felle  und  der  Oberhaut,  welche  sie 

'  emporheben*  Aufaugs  als  crjstallinische  Hervorragungen 
ftch  darstellend  werden  sie  später  matt  weib  und  nehmen 
zuletzt  eine  gelbliche  Farbe  an«  Sie  werden  gewöhnlich 
nur  an  den  Zeugungstheilen  wahrgenommen, 

d)  \\  arzen,  Verrucae,  Raulie,  körnige,  harte,  knotige, 
meistens  schmerzlose  üervorragungen  mit  breiterer  JUasis 
als  die  Lauche,  wurzeln  tiefer  in  der  Cutis,  Sie  zeigen 
sich  an  den  allgemeinen  Bedeckungen,  an  den  gerötheten 
feuchten  Stellen  der  Geschlechtstiuile  und  erregen,  wenn 
man  sie  drückt  oder  sich  au  dieselben  stö&t,  mauphmal  be- 
deutende Schmerzen.  Sitzen  diessi  warzenartigen  tiervorra* 
gungen  auf  einem  Stiele^  sind  sie  roth  und  auf  der  Ober- 
fläche rissig,  so  siud  sie  als  Spielart  dieser  Form  Tht^mi 
gei^annt  worden. 

e)  Feigen,  Feigwarzen,  Fiei  setf  üforeiWS  auch 
SchwästtM«  Fungii  in  Frankreich  Afa/  A  Saimi  Fiaere, 
Morbus  St,  F9hri;  sind  fleischige  oder  geschwärig  fleischige 
Aftergebilde,  welche  das  Ansehen  einer  offenen  Feige  ha- 
ben und  rings  um  den  After,  an  den  grofsen  Schamlippen 
nnd  an  der  Vorhaut  eraeheinen. 

/)  Blumenkohle,  Bnmkae  eaulißiu^,  auf  der  Ober- 
fläche blafsrothe,  an  Stellen,  mit  welchen  sie  sich  anlegen, 
dunkler  gefärbte,  verschieden  gekrümmte»  ästige,  an  ihrer 
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Ba»  admtle  aad  niwdlcii  nk  tkeut  grOnKefa  gdben  Feadk* 

ü^eh  bedeckte  AuswOchse. 

Sind  die  Feigwarzen  aus  Haufen  von  rothen  Körnern, 
die  durch  Furchen  von  einander  getrennt  «nd,  msammen* 
gesetzt,  so  haben  sie  überdies  auch,  je  nach  eingebHdetw 
Aebniichkeit  die  Namen:  Himbeere  (Frajnbesiae) ^  I5rnm< 
beere  {Morae),  Erdbeere  (^Fragd),  Johannisbeere  (Äi6#f), 
Ameisenbaafen  (Myrmeciae)  u.  s.  w.  erhalten. 

Diese  Terscbiedenen  Gestaltungen,  auf  welche  man  frü- 
her vnd  einigermafsen  jetzt  noch  ein  bedeiUcudcs  (Gewicht 
legte,  ändern  das  Wesen  der  Feigwarzen  durchaus  nicht 
and  scheinen,  je  nachdem  das  syphilitische  Contagiaai  mtSa 
oder  weniger  die  Tendenz  hat,  Prodnctionen  anf  der  Haut 
za  liefern,  einen  weicheren  oder  festeren,  mehr  feucLicu  oder 
trockenen  Keimboden  zu  haben,  an  Stellen  sich  zu  erheben 
welche  eine  höhere  Temperatur  besitzen  und  an  denen 
finu4  und  Reibungen  nicht  verhindert  werden  können,  so 
wie  dorefa  andere  indirldaelle  Znfölligkeiten  bedingt  zu  sein. 
Aus  diesem  Grunde  findet  man  bei  vielen  Kranken  mehrere 
dieser  Varietäten  zugleich,  und  es  giebt  Fälle,  wo  man  sie 
aUe  vereinigt  vorfindet.  Scfaon  einen  gröberen  praktischen 
Werth  hat  die  Etntbeilung  der  Feigwarzen  nach  ihrer  In* 
sertion  mit  breiter  oder  gestielter  Basis  und  man  bezeicLuet 
sie  deshalb  als  ovale,  runde,  balbkugelCOrmi^e,  viereckige, 
breit  aufsitzende,  polypenförmige,  pyramldenfOrDiige,  kegeU 
ftrmige,  zugespitzte  u.  s.  w.  EigentKchen  Werth  hat  je- 
doch nur  die  Eiulheilung  der  Feigwarzen  in  trockene  und 
feuchte,  und  der  Unterschied  besteht  darin,  dais  bei  der 
ersten  Varietät  die  Epidernia  Aber  das  hixnrireiide  Gebiide 
des  Rete  vascuhrnm  noch  vorhanden,  bei  der  «dem  aber 
zerstört  ist  und  die  Gefäisnetze  frei  ohne  allen  Epidermial- 
Ueberzug  daliegen,  daher  die  letztere  Varietät  bald  eine 
Uebiige,  eiteiige,  bald  eine  blutige  Flüssigkeit  secemirt 
Unter  gewissen  Umständen  und  cBeses  vorzüglich  und  leicht 
bei  den  feuchten  Feigwarzen,  können  sich  breite,  jauchige 
nnd  fressende  Geschwüre,  wahre  Schanker  aof  der  Ober- 
fläche derselben  bilden,  welche  öfters  lange  und  hartnäckig 
der  Heilfing  widerstehen.  Die  feuchten  und  geschwürigea 
Feigwarzen  sind  gewöhnlich,  sehr  empiiudlich  und  schmerz- 
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haft»  WM  nach  der  Fall  bei  den  Irockncn  sein  kaao,  weim 
sie  nämlidi  bei  den  Bewegungen  des  KOrpm  Frictionmi 
erleiden,  sich  entsünden  oder  Termüge  ibrer  Lage  nnd 

Gröfse  zusammcügedrückt,  gespannt  und  gequetscht  werden. 
Die  Consisteuz  der  i'cigwarzen  ist  verschieden,  sie  sind 
fest»  mehr  oder  weniger  hart»  nicht  elastisch,  nicht  nachge- 
bend und  verfindern  beim  Drucke  nur  aelten  ihre  mehren- 
theils  rölhlichc  Farbe.  Oefters  sind  sie  sehr  klein  und  ihre 
Gegenwart  ist  deshalb  auf  unebenen  oder  faltigen  Flächen, 
S.  B.  in  den  Geschlechtstb eilen  der  Weiber,  manchmai 
adiwer  aunnmitteln;  aber  sie  können  auch  eine  ungeheuere 
Gröfse,  von  mehreren  Pfunden,  erreichen,  in  welchem  Fdle 
sie  dem  Körper  für  ihre  Bildung  eine  grofse  Mcn^e  orga- 
nischer Stoffe  entziehen,  und  eine  bedeutende  Abmagerung 
vnd  selbst  eine  förmliche  Febris  hectica  zuwege  bringen 
können.  Sehr  bedeutende  Nachtheile  und  UebelstSnde  kön- 
ncu  aber  auch  einlrctcn,  wenn  die  Feigwarzen  iu  bedeu- 
tender Menge  oder  Gröfse  an  den  natürlichen  Oeffuungen 
des  Körpers  emporkeimen  und  diese  mehr  oder  minder 
verschlieÜBeo,  wodurch  die  Excretionen  behindert  und  manch- 
mal selbst  unmöglich  gemacht  werden. 

Wenn  diese  Aflcrgebildc  hervorzukeimen  begiimeu,  so 
empfinden  die  Kranken  an  den  Stellen ,  an  welchen  sie  er- 
scheinen» zuerst  ein  leichtes  Jucken,  welches  sich  allmählig 
mehr  steigert,  die  Kranken  zum  Reiben  dieser  Stellen 
zwingt  und  zuletzt,  wenn  sich  die  Afterbildungen  sichtbar 
über  die  Haut  emporgehoben  halben,  fast  gänzlich  nacblä£stt 
worauf  zuweilen  nur  das  Gefühl  einer  kleinen  Spannung 
lurüekbieibt  Aber  auch  ohne  alle  Torausgehende  unange- 
nehme Empfindung  können  sich  die  Feigwarzen  gesfallen. 

Die  syphiülischen  Feigwarzen  sind  immer  das  Pioduct 
des  sjphihtischen  Contagiums  und  beständig  eine  secundäre 
Form;  sie  erscheinen  manchmal  bald  nach  der  primSren 
AiSection  als  erste  Anzeigen  der  Liues  secundaria,  oder  sie 
Ulden  sich  erst  später,  öfters  als  die  letzten  Erscheinungen 
derselben  aus;  oder  sie  sind  zuweilen  die  ersten  Symptome 
der  wieder  ausbrechenden  Lues  nach  ihrer  tenporKren  Be-  " 
seitigung.  Neogebmne  Kinder  syphilitischer  AeUem  brin- 
gen Feigwanben  mit  Sur  Welt  oder  diese  bilden  sich  in  dea 
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ttBlen  Tageu  nach  der  Geburt  und  sind  Öfters  mir  die  ein^ 
eigen  SirsdieinimgeD  dieses  elterlichen  Erbiheiles. 

Nicht  alle  Condylome  dürfen  als  syphilitische  angese- 
hen >TcrcIeij;  vviedcrbolles  Kifzcin  und  Manipuliren  sich 
selbst  befleckender  Mädchen,  übermäfsiger  Beischlaf,  Uo» 
reiDlIchkeit  der  Geschlechtstheile,  scharfe  nicht  syphilitisch« 
Aasflfisse  aas  denselben,  Hämorrlioidcn,  das  Ausbleiben 
der  Menstruation  und  mehrere  andere  Momente  sind  im 
Stande,  manche  den  syphiUtischen  ähnliche  Auswüchse  zu 
produciren»  wobei  in  diesen  FjlUen  die  Diagnose  nur  dorch 
▼oransgegangene  oder  noch  fortbestehende  syphilitische  Af- 
fectionen  gesichert  werden  kann. 

In  den  meisten  Fällen  entstehen  die  Feigwarzen  nach 
Schanker,  sdten  nadi  vorausgegangenem  Tripper;  ihre  Dauer, 
besonders  wenn  sie  sich  in  gröfserer  Menge  und  von  be- 
deutender Gröfse  bilden,  ist  lange,  sie  kann  Monate,  Jahre 
lang  iortwuchern  und  selbst  längere  Zeit  noch  bestehen, 
wenn  auch  die  Lues  oder  die  tibrigen  syphilitischen  Affeo» 
tionen  geheilt  sind.  Die  trocknen  Feigwarzen  sind  went* 
ger  ansteckend  als  die  feuchten  und  wahrscheinlich  nur 
dann  erst,  wenn  während  des  Beischlafes  durch  die  Fric- 
tion  ihre  Epidermis  zerstört  wird;  ist  die  SyphiUs  geheUt, 
und  bleiben  die  Auswüchse,  wie  dieses  häufig  der  Fall 
sein  kann,  als  Schiuarotzergebilde  zurück,  so  sind  sie  noch 
mehr  ansteckend.  Eine  groiserc  Ansteckungsfähigkeit  scheint 
Torhanden  zu  sein,  wenn  sidi  die  Feigwarzen  gleich  oder 
bald  nach  der  primfiren  Affection  bilden,  als  wenn  sie  sich 
im  spatern  Verlaufe  der  Lues  secaadaria  einstellen,  wobei 
im  Aiigemeinen  bemerkt  werden  mufs,  daüs  die  Mittheilung 
des  syphilitischen  Contagiums  durch  Feigwärzen  jetzt  primär  . 
nur  Tripper  od^  Schanker  erzeugt  und  die  Feigwärzen* 
Gestaltung  hierauf  nicht  nothwendig  erfolgen  mufs.  Ueber- 
baupt  ist  die  alleinige  Mittheilung  der  Syphilis  durch  Con- 
dylome nur  in  seltenen  Fällen  nachweisbar,  indem  fast  je« 
derzeit" andere  syphilitische  Affectionen  zugegen  sind,  die 
vermöge  ihrer  Localitat  und  grörsciea  Austeckungsfähigkelt 
als  die  bestimmteren  Quellen  der  erfolgten  Ansteckung  be- 
frachtet werden  müssen.  Die  Condylome  waren  schon  in 
den  frühesten  Zeiten,  bald  nach  Entstehung  der  Syphilis 
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bekanut,  sie  traleu  zeitweise  als  die  vorhcmcbenden  For- 
men auf  und  man  beobachtete  dieses,  insbesondere  auch 
jetzt'  nocb,  wenn  die  KraakbeiUcoiistatatioii  die  erjaipelalOse 
war  und  exanthematiache  Krankheiteii  sich  ab  Epidemieen 
mehrere  Jahre  hindurch  erhielten.  Im  Allgemeinen  kommea 
bei  höherer  Temperatur,  in  wiirmeren  Klimatea  die  Feig* 
Warzen  häufiger  Tor»  während  dieaea  in  kälteren  nördlichen 
Gegenden  weniger  der  Fall  ist. 

Die  Vorhersage  ist  im  Gauzeu  günstig  und  richtet  sich 
Torzügiich  nach  der  Intensität  des  Grundleidens  und  der 
Menge  anderweitiger  syphilitischer  Gestaltungen,  nach  der 
Grdfse  and  Andauer  der  Feigwarzen»  nach  ihrer  Localität 
nnd  insbesondere  nach  den  individuellen  Verbältnissen  des 
Kranken.  Sind  z.  B.  die  Condylome  bedeutend  grofs,  vcr- 
schiiefscu  sie  die  natürlichen  Oeffnungen  des  Körpers,  ist 
ihre  Beseitigung  durch  das  Messer  indidrt  aber  schwierig, 
haben  sie  sich  zu  fressenden  Creschwüren  ausgebildet,  oder 
haben  sie  durch  ihre  Menge  und  Gröfse  eine  Abmagerung 
oder  sogar  hectisches  Fieber  zu  Staude  gebracht,  so  kann 
nur  eine  ungttnstige  Prognose  gestellt  werden. 

Das  HeilTerfahren  zerftllt  in  zwei  Abtheilungen,  in 
die  Behandlung  des  Grundleidens,  der  Lues  venerea  und 
B.  iu  die  Behandlung  und  Entfernung  der  Feigwarzen  selbst 
Ad  a)  Diese  findet  statt,  wenn  das  Grundleiden  noch  vor- 
handen ist  and  sich  neben  den  Feigwarzen  noch  durch  an- 
dere Affectionen  des  syphilitisdien  Contagiums  ausspricht, 
ohne  dessen  gründliche  Beseitigung  die  Behandlung  der 
Feigwarzen  nicht  gelingen  oder  unnütz  sein  würde.  Unter 
diesen  Umständen  muls  nach  £rforderni(iB  von  den  ver- 
achiedenen  Verfahraogsweiaen  zur  Behandlung  der  Syphilis 
die  geeignete  sogleich  in  Anwendung  kommen,  worauf  diese 
Excrcsccn^en  nicht  selten  von  selbst  und  ohne  alle  äufsere 
locnie  Mittel  vertrocknen,  abfallen  und  Tdllig  verschwinden* 
M  ö)  In  der  Mehrheit  der  Fälle  verschwinden  die  Feig- 
'warzen  bei  der  ersten  gegen  das  Grundlcidcn  gerichteten 
Behandlung  nicht,  sie  bleiben  bis  auf  geringe  Aenderung 
und  Abnahme,  wie  sie  waren  und  ihre  topische  Behandlung 
wird  erforderücb.  Skid  die  Feigwarzen  entweder  selbst 
oder  in  ihrem  Umkreise  entzQndet,  cmpündlidi  und  schmerz- 
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hall,  $o  mub  der  entiHoiUiohe  ZustaDd  durch  Jane»  emeU 
^hrndtt   flcfamemtinende  Bttbaogen  und  UmschUlge  am 

Milch,  Seinmclkrumen,  Leianielil  iiiil  Zusatz  von  Opium, 
der  Mohiikopfc,  des  SafraDs,  des  Bilseokrautea  oder  des 
Sciiirlisgs  beseitigt  werden.  Ist  dieses  gescheheD,  so  sudie 
»an  erst  darch  ehhurgische  Hilfe  oder  dorch  SnÜBere  2er- 
ßlüreDcIe  Mittel  ihre  Be8ei(if;uiig  zu  erwirken.  Unter  diesen 
letztereu  stehen  die  Aetzmittel  oben  an  und  ihre  Anweu- 
dimg  £odet  vorzüglich  bei  Feigwarzen  statt,  welche  consi* 
Stent  er  sind  and  mit  breiter  Basis  aufsitzen.  Am  gebrUuch- 
liebsten  und  wirksamsten  sind:  das  schwefelsaure  Ku[)rer, 
der  Lapis  iüfernalis,  die  Spiefsglanzbutfer,  die  conceulrirlen 
Säoreo,  der  Liquor  hjdrargjri  uitricii  das  phagadaenische 
Waaser,  der  van  Swi9$en*Bche  Liquor,  der  rothe  Präcipitat, 
eine  Aafldsung  des  Grttnspans  mit  Sublimat  in  Welngeisi 
oder  Essig,  das  Blei  und  Kalkwasser,  der  Alaun,  Sabina, 
Kuoblauch,  Zwiebel  und  die  //cciter'sche  Salbe,  welche 
MiUd  man  einzeln  oder  in  Verbindung,  mit  Vorsicht  und 
auf  bekannte  Weise,  ab  Salben,  Pulver,  Waschwasser  n. 
8.  w.  mit  den  AuswüchsoD  in  Verbindung  setzt,  hierbei  aber 
^U'ch  geeignete  Vorkehrungen  die  gesunden  nahen  Theile  . 
bestm^^giicbst  zu  schlitzen  sucht  Mach  C.  v.  Graefe  (dessen 
Journ-Bd.  XXIL  p.  02)  wirkt  concentrirtcr  Bieiessig  als  Topi- 
cum  vüj  züglich  gut  gegen  breite  Condylomen.  Sind  die  Ex- 
crescenzen  von  grofsem  Umfange,  sciiwanunig,  hart,  wenig  oder 
nieht  entzünde!^  so  werden  sie  nach  FriUe^  ehe  die  Auüösungs- 
od^  ZerstÖPungsversBche  mit  den  genannten  aizendm  Mit- 
teln beginnen,  vortbeilbaft  durch  einen  Brei  von  gebratenen 
Zwiebeln  erweicbt.  Sitxen  hingegen  die  Feigwarzen  nahe 
an  den  natürlichen  Oeffnung^n,  besonders  am  After,  konnte 
das  Aetzmittel  seine  Wirkungen  weiter,  ak  beabsichtigt,  er- 
strecken, würde  dieses  bei  bedeutender  Gröfse  des  Aus- 
wuchses zu  langsam  oder  gar  nicht  zum  Ziele  führen,  erw 
fordert  hectisches  Fieber  oder  das  Verschliefsen  der  uatür- 
beben  Oeiiiiungen  eine  baldige  Beseitigung,  so  ist  es  gera- 
tiien  und  nothwendig,  die  Condylome  nach  den  Regeln  der 
Kunst  mit  dem  Messer  abzutragen.  Bei  dieser  Entfernung 
sind  starke  Blutungen  selten  und  können  durch  stjptischc 
Mittel,  insbesondere  durch  Aqua  vulocraria  Thedeni  oder 
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dardiKupferritrioiauflösaiig  leicht  gestillt  werden*  Hat  man 
mit  dem  Messer  das  Afterprodokt  nidit  genau  und  gan« 

entfernt  oder  eatfcrndi  küüücn,  so  ist  die  Aelziuig  des  Zu- 
rückgelassenen, welches  nur  scitcu  ia  seiner  vorigen  Grüiüse 
sich  regeneriren  wird,  hierauf  indicirt.  Die  gestielten  Feig- 
warzen,  welche  fast  jederzeit  durch  Aetzmittel  beseitigt  wer- 
den küiiuen,  küDDca  sicherer  und  schneller  mit  derScheere 
oder  durch  die  Ligatur  abgetragen  werdeu,  worauf  mau 
die  wunde  Stelle  mit  Kupfervitriol  oder  einem  anderen  Mit* 
tel  zu  ätzen  pflegt  Die  Condylome  im  Rachen  weichen 
mi  sichersten  y  wenn  man  sie  mit  einer  Sublimatauflösung 
öfters  bepinselt.  Sind  die  Feigwarzen  nicht  sjphiiiüscUer 
Natur,  so  werden  sie  auf  gleiche  Weise  topisch  behaudelt, 
wobei  die  erzeugenden  Momente,  wenn  sie  noch  thätig  fort- 
bestdien,  zu  berüduichtigen  und  durch  geeignete  Mittel  tu 
entfernen  sind.  St  —  b, 

FL  IG  WARZENKRAUT.   S.  Ranunculus  Ficaria, 

F£ILE»  Lima,  la  lime^  wird  in  der  Zahnarzneikniisl 
zum  Abfeilen  stark  hervorstehender,  zu  dicht  nebeneloh 
aiidei  uder  libcreiuandcr  stehender  Zähne  (s.  Dons),  zur 
Entfernung  eiuzeluer  scharfer  Ecken  eiucs  carioseu  Zah- 
nes» oder  einer  cariitoen  Krone  bis  auf  die  Wurzel  und 
endlich  zur  Beseitigung  einzelner  schwarzer  Hecken  der 
?ähne  gebraucht  (vergl.  Caries  der  Zähne). 

Die  Zahnfeilen  sind  ^ewuliiilicii  3  —  4  Zoll  lang,  mit 
einem  Handgriffe  versehen,  oder  iu  ein  glattes  Ende  ablaUf 
fend»  in  welchem  letztern  Fall  sie  durch  eine  Schraube  an 
eine  besondere  Handhabe  befestigt  werden.  Man  unter« 
scheidet  platte,  halbrunde,  gaiizruude  und  Sägefeir 
ten.   Vergl.  d.  Art.  Ausfeilen  der  Zähne.     •  £.  Gr^-e^ 

FEL.   S.  GaUe, 

F£L  TAUm  hiwfyium*  Die  Ochsengalle  Ist  eine 
mehr  oder  weniger  dickliche  schleimige  Flüssigkeit  von  grüu- 
lich- gelber  Farbe,  schwachem  aber  widrigem  Geruch  und 
bitterm  sehr  unangenehmem  Geschmack,  welche  leicht  in 
Verderben  ttbergeht»  lodern  sie  anfangs  einen  sehr  stinken- 
den Geruch  annimmt,  der  später  in  einen  weniger  schlecht 
fast  ambcrarligen  übergeht.  Man  mufs  daher  die  Ochsen- 
galle  als  UeUmiUcl  culwi^der  gan^  friscb  {^wenden,  oder 
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die  frische  bis  zur  Consistcnz  des  WermulLcxtracls  cia- 
dicken ond  8ie  dann  in  wohl  Terschlossencn  Gefafsen  an 
Ivühlcn  Orten  aufbewahren.   Diese  eingedickte  Ochsengalie 
(Fei  Ikntri  nupUaatum)  mab  von  bri&iinlich-graiier« Farbe 
ooD,  mit  Wasser  veriiiisclif        klare  grünliche  Auflösung 
bilden  und  darf  nicht  von  Kupfer  verunreinigt  sein.  Man 
bereitet  auch  wohl  eine  weingcisüge  Tinctur  als  ein  äufser^ 
liebes  Mittel  und  indem  man  eine  balbe  Unze  dieser  Tine« 
tar  zu  einem  Pfände  Zackersyrups  hinzusetzt einen  ma- 
genstarkendcn,  wurmtreibcudcn  Sjrup.     Bei  dem  Zusatz 
Ton  Säuren  bildet  sich  ein  hellgelber  Niederschlag  in  der 
frischen  Ochsengalle,  der  Schleim»  welcher  ihr  ans  den 
Wänden  der  Gallenblase  beigemengt  ist,  schlügt  sich  da- 
durch nieder;  ebenso  erhält  in  an  denselben  Schleim  als  eine 
gclbgraue  Substanz,  wenn  man  die  eingedickte  Galle  mit 
Alcohol  yermischt    Setzt  man  im  ersten  Falle  noch  mehr 
S&ure  hinzQy  so  machen  die  Säturen,  welche  das  Blntwasser 
coaguh'ren,  auch  die  Galle  gerinnen,  mit  Ausnahme  der  Es* 
sigsäiire  und  Phospliorsäure,  welche  keinen  Niederschlag 
bervorbriugcu.    Die  bisherigen  chemischen  üntersuchungeu 
der  Galle  haben  nach  den  Terschiedenen.  MelhodeUi  welche 
dazu  angewendet  wurden,  auch  verschiedene  Resultate  ge* 
geben,  welche  sich  noch  nicht  gehörig  verbinden  lassen. 
Thtnard  fand  die  Ochsengalle ^  indem  er  sie  vermittelst  des 
essigsauren  Bleioxyds  analysirte,  bestehend  in  lüOO  Thet- 
len  ans:  875,6  und  zuweilen  mehr  Wasser,  80,0  GaUen- 
Larz,  75,4  Picromel  (eine  extractartige  bitterlich- süfse  Sub- 
stanz), 5,0  ein  gelber  färbender  Stoff,  5,0  ISatron,  2,5  phos- 
pborsaures  Natron,  4,0  Kochsalz,  1,0  schwefdbaures  Na- 
tron, 1,5  schwefelsaures  Kalk  und  eine  Spur  von  Eisenoxyd^ 
Leop,  Gmeiin  wies  durdi  eine  spStere  Analyse  nach,  dab 
die  Zahl  der  einzelnen  Bestandtheile  viel  gröiser  sei,  er 
fand:  einen  moschusartig  riechenden  Stoff,  Galleufelt  (Clio- 
lesterin),  Oelsl^ure,  Margarinsäure,  Cholsfture  (GallensäureX 
eine  neue  Sfture,  deren  Salze  sfifs  schmecken,  Gallenharz, 
Tauiin,  ein  neuer  krjstallisirender  Stoff,  welcher  vreder 
sauer  noch  alkalisch  reagirt,  Gallenzucker  (Picromel),  Farb- 
stoff, Fleischestract  und  ein  beim  Erhitzen  nach  Urin  rie- 
chender Stoff,  eine  pOanitfnleiiBartige  Materie,  Eiweib»  Gal- 
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leüblascnschleim,  KSgesfoff,  Speichelstoff,  mehrere  Salze  von 
obengcnaunlcn  und  einigen  andern  Säuren.  Sch  —  1. 
Vermöge  ihrer  eigeolhiimhchen  ZueainmeDsctzung  besitzt 
die  Och8eDf;aUe  eine  stSrkende  imd  anflösende  Wirkong. 
Innerlieb  angewendet  wirkt  aie:  die  Verdaitcmg  verbessernd^ 
»äurelil^cnd,  specifik  ^egen  Würmer,  reizend  auf  die  Le- 
ber, das  Pfortader-,  Lympb-  und  Drüsensystem,  auflösend, 
bernhigend,  krampfistillend;  —  fiufserlicb  angewendet:  stftr* 
kendy  die  ResorptioB  bethätigend,  auflösend,  specific  ge^en 
Würmer. 

Angewendet  wird  die  Ochscngalle:  o)  als  Fei  Tauri  in- 
spissatma,  zu  10  —  20  Gran,  pro  dosi  täglich  3  bis  4  mal, 
am  besten  in  Pillen,  in  Verbindung  mit  bittern,  anftoaendeii 
Eitraeten,  Asa  foefid.,  Rad.  Bhei,  Lac»  Sulphur.  und  Shi^ 
liehen  Miitf  —  oder  b)  als  frische  Galle,  täglich  zu  einer 
balben  bis  ganzen  Unze,  am  besten  mit  einem  aromatischen 
Wasser  (Aq.  GmiamMri,  oder  Aq.  Menth,  piper.)  m 
nehmen. 

Innerlich  hat  man  sie  als  auflösend -Stärkendes  Mittel 
in  folgenden  Kiaiikheiten  empfohlen: 

1)  Bei  Schwäche  des  Mageos  und  Darmkanals,  Leiden 
der  Organe  der  Digestion,  langsamer  und  seblechter  Ver- 
daaung,  Apepsie,  Flatulenz,  Versddeimung,  SSure  des  Mas- 
gens,  mit  Trägheit  des  Uarmkanals,  — -  Würmer. 

2)  Leideu  der  Organe  der  Assimilation,  Stockungen  im 
Leber*  und  Pfortaders^stem,  Anschwellungen  der  Milz,  Anf- 
teibungen  der  Mesaraisohen  Drfisen,  —  Atrophie,  Hämor<* 
rboidalbescbwerden ,  Hypochondrie,  Melancholie,  Gelbsucht. 

3)  krainpfhafien  Beschwerden,  und  namentlich  des  Ma- 
gens und  Darmkanals,  —  Magenkrampf,  krampfhaftes  £r- 
brecbeo,  Krampfkolik. 

4)  Seröse  Profluviea,  durch  tiefes  Leiden  der  Orf^ane 
der  Digestion  uikJ  Assimilation  bedingt,  —  Schleimüüsse 
Uberhaupf,  besonders  aber  Diabetes  mellitus,  gegen  weichen 
Fei  Tauri  zur  Verbesserung  der  fehl^haften  Digestion  und 
Assimilation  nicht  blofs  empfohlen  wurde,  sondern  aueb  was 
kräftigen  Untersttltzong  der  gleichzeitig^  angeordneten  ani- 
malischen Kost. 

Aeu&erlicb  wird  Tel  Tauri  benutzt: 
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1)  In  Form  von  KJystiren  bei  Leiden  der  Verdauiai^ 
SlockuDgen  im  Unterleib  (eioeo  bk  zwei  FiWlflfffj  inscbe 
Galle  auf  ein  Kljstir). 

2)  Bei  Schwäche  und  Verschleimung  des  Magens,  Ape- 
tiliosigkcity  Leiden  der  Mesaraischen  Drüsen,  anfangender 
Atrophie  und  Würmern  als  Einreibmig  in  den  Unterleib 
mit  Bab.  Naciat,  Ungt.  Roiia  marini  compoa.  Pb.  Boruss^ 
—  oder  nach  Umstäudeu  mit  Ol.  Tanaceti  und  aiinliGhea 
Anthelm  iuü  eis. 

3)  Als  auflösende  zertheilende  JElinreibnng  bei  GesdiwtlU 
flten  und  Verfattrtangen« 

4)  Mit  Wasser  verdünnt  gegen  Flecken  der  Hornhaut 
nach  Scarpa» 

Litterati»  r. 
ih^iXami,  4e  tiiii  bilu  inttnio  «t  externo.  Jcsm  ITSQl 

IF(8ftar4tV  TeriDMchte  Sehriftca.  h  S.  234«  2ßS. 

Man^t  Areiiiir.  ISIO.  Bd.  XU.  S.  885.    '  O  — 

F£LDAHOKN.  &  Acer  caiopeslre. 
FELDAPOTHEKE.  &  MiUtairapotheke. 

FELDARZT.   S.  BJiÜtairarzt. 
FELDCYPRESSE.   S.  Teucrium. 
FELDKÜMM^L,  soviel  als  Kümmel.  &  Carum. 
FELDLAZAREm  S.  HiUtairlauire«!. 

FELDPAPPEL.   S.  Malva. 

FELDKINGELBLUME,  deutscher  Name  £Ur  Calendula 
arvensis.  S*  Art. 
*  FELDTOURNIQUETS  sind  solche  Aderpressen,  wel* 
che  dadurch,  dafs  sie  einfach  coiistmiil  und  so  eingerichtet 
sind,  dals  sie  nicht  viel  Baum  einnehmen,  sich  für  den 
Feldarzt  am  besten  eig^en.  Man  redinet  hierzu  henk^Ts 
Kurbeboumiquety  das  Toumiquet  vm  Xong  xl  a.  m« 
Vergl.  Alt.  1  ourniquet.  E.  Gr  — 

FELL  AUF  DEM  AUGE.  S.  Augenfell. 
FELLATHAL.  Die  MineralqueUen  im  Fellathale  im 
Kbgenfnriher  Kreise  des  Rerzogthums  Krain  enfspringen 
am  nördlichen  Fufse  der  Alpenketle,  welche  Krain  von 
Kärntheu  trennt»  auf  dem  rechten  Ufer  des  Fellabaches  in 
geringer  Entfernung  von  dnanderi  und  sind  das  Eigenthum 
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des  Hrn.  Michael  Pesaiak,  —  Im  Sommer  1830  zählte  man 
275  Kurgäste,  die  Zahl  der  Tefsendelea  Flaaohen  Mineral- 
wasser betrug  7000. 

Man  unterscheidet  hier  vier  Mineralbrunnen;  welche 
kalty  aus  grauen  Kalkstein  entspringend,  unter  sich  iu  ihren 
chemischen  Gehait  nur  wenig  verschieden,  sich  durch  ihren 
reichen  Gehalt  von  kohlensaurem  Natron  und  kohlensaurem 
Gase  auszeichnen. 

Nach  der  Analyse  des  Hrn.  von  Gromatzkif  zu  Laibach 
enthalten  in  aechszehn  Unzen; 

1)  Die        Nro.  1.  2)  Die  ÜLq.  CTro.  % 

Kohlensaures  Natron  24,06  Gr.  24,61  Gr. 

Salzsaures  Natrou  1,74    -  1,73  - 

Schwefelsaures  Natron          3,89  -    4,11  - 

Kohlensaures  Eisen  eine  Spur. 

Kohlensaure  Talkerde          0,  8   -   1,12  - 

Kohlensaure  Kalkerde          9,04   -  .........  8,48  - 

39,71  Gr  ,  40,05  Gr. 

KoUensaurea  Gas..  38^  K.Z0IL  38,22  K.Z. 

3)  I>!e  M.q.  Nro.  3    4)  Die  M.q.  Nro.  4 

Kohlensaures  Natron  16,56  Gr  20,57  Gr. 

Salzsaures  Natron   0,S7    •   4,03  - 

Schwefelsaures  Natron  2,59  -   5,19  - 

Kohlensaures  Eisen   0,04   -   0,48  - 

Kohlensaure  Talkerde   0,48   -   1,96  - 

Kohlensaure  Kalkerde.M        ^88   ~   ..11,28  » 

20,42  Gr.  ..43,51  Gr. 

Kohlensaures  Gas  ,  30,65  K.Z0II  45,98  K.Z. 

Getrunken  ^Tirken  die  Mineralquellen  sehr  diurcfiscb, 
auflösend,  und  nach  ihrem  verschiedenen  Gehalt  an  Eisen 
und  Kohlensäure  reizend,  erhitzend;  am  reizendsten  und  er- 
hitzendsten  wirkt  die  Mineralquelle  Nro.  4. 

Allein,  oder  in  Verbindung  mit  Molken  getrunkeUi  em- 
pfiehlt die  Mineralquelle  J,  Verbitzs 

1)  Bei  gastrischen  Leiden,  Ansammlungen  von  Sehleim 
und  galligen  Unreinigkeiten,  Dardifall. 

2)  Geschwidsten,  Verhärtungen  scrophulöser  Art. 

3)  Chronischen  Leiden  des  Uterinsystems  von  Schwäcke, 
Amennorrhoe,  Bleichsucht. 
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4)  BlennorrfadeD/  VerscUciDiiiDgcii  der  Bmä,  AsAma 
pitoifosuni,  Flaor  albus. 

5)  Chronischen  NervenkranllieKen  krampChaffcr  Art,  — 
Magenkrampf,  Kolik,  Dcrvoser  Ujrpochoadrie,  Hysterie» 

la  Foim  von  Bädern  werden  die  BlineralqiieUen  in 
den  ^enannf^tt  Krankheiten  zur  UnterstÜfzung  des  ioncru 
Gebrauchs  empfohlen,  aufser  diesen  noch  besonders  gegen 
gichtisclie  uud  rheumatische  Leiden,  chronisdie  Hautaua* 
scUSge  und  yeraltete  Geschwüre. 

litt.    Körte  BetclireibuDg  der  Saverbronnen  im  Fellatbale,  Ton  Dr 

J.  V€fMa.  Lalbaeh  1825. 
E,  Osann**  phjs.  med.  Darstciluog  der  bekanutea  Mliuralq.    Th.  II« 

S.  180.  O  —  n. 

FELSENBEIFUSS,  deutscher  Name  von  ArCemisia  ru« 

pesüis  X.    S.  (J.  Alt. 

FELSENBEIN,  Os  petrosum,  ist  der  Theil  des  Scliiä- 
fenbeins^  der  im  Schädelgrunde  zwischen  dem  Keil*  und 
Hinlej^auplsbeine  liegt  und  die  innem  Gehtfrwerkzeuge 
CLilhälL    S.  Schläfenbein.  S  —  m. 

FELSENBLUTLEITER.   S.  Sinus. 

FELSENKNOTEN  (  Ganglion  p0ir09um  nervi  glosiO^ 
pharyngei).  So  nennt  man  ^e  im  Foramen  lacerum  ge- 
le^jene  Anschwellung  des  Nervus  glossopharjogeus;  sie  liegt 
emige  Linien  von  der  Stelle,  wo  der  Nerve  die  harte  Hirn- 
kmt  dordibohrt,  entfernt,  ist  oval  und  länger  als  breit,  stehl 
BUt  dem  Ganglion  oervicaie  supremum,  auch  wohl  mit  dem 
K.  vao;us  durch  ein  Fädciieu  in  Verbiudung  und  schickt 
einen  Faden  durch  ein  besouders  KanäLchea  im  Felsenbein 
in  ^e  TrommeUidhle,  Bamus  Stjmpanioas  &<  glossopharyn« 
gei.  Dieser  Faden  läuft  in  einer  i^nne  oder  oberflächlich 
über  das  Prouiontorium  und  bildet  einen  Bogen,  dessen  an- 
derer Schenkel  durch  ein  Kuochenkanälchen  im  Felsenbein 
aus  der  Trommelhöhle  in  den  Canalia  caroli^ua  dringt;  wo* 
er  sich  mit  dem  N.  sympathicus  verbindet^  von  dem  er  rich- 
tiger ausgedrückt  abgeht.  Diese  Verbindung  zvyiöcheii  dem 
Ganglion  petrosum  nervi  glossopbarjngei  und  dem  Nervus 
sjmpathicus  innerhalb  der  Trommelhöhle  nennt  man  die 
/eeodsoAsche  Nervenanastomose  (/acedson  Act.  reg.  spc. 
med.  Ilafn.  Yol.  L  p.  229.).   Mit  dieser  Anasiumosc  stehen 
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aber  nach  neaeni  Entdedumgeii  noch  andere  Nerven  ia 
Verbindong«    NSmlich  das  von  ÄmM  entdeckte  Ganglion 

oticum  am  Anfang  des  dritten  Astes  vom  Nervus  trigemious 
schickt  aufser  dem  Nerven  fOr  den  Musculus  tensor  tym- 
pani  einen  andern  Ast  auSy  welcher  durch  ein  Kaaälchen 
in  die  Trommelhöhle  gelangt  und  sich  mit  der  <I«co6«m- 
sehen  Anastomose  verbindet  Von  dieser  Anastomose  ge- 
hen feine  IS  ervenzwci^e  in  die  Schleimhaut  der  1'rommcÜiöble. 
S*  GLiiigHon  oticum  uud  Jaco^son'ache  Anastomose. 

Mit  dem  Ganglion  petrosom  nervi  glosaopharyngei  moCs 
man  ein  viel  kleineres  höher  gelegenes  Ganglion  der  Wur- 
zel des  Nervus  glossopharjugeus  nicht  verwechseln,  wel- 
ches von  mir  entdeckt  worden  ist.  Dieses  liegt  ziemlich 
regelmifsig  an  der  hintern  äufsem  Seite  der  Wurzel  dieses 
Nerven  am  obem,  der  Cavitas  cranii  zugewandten  Anfang 
des  Foraraen  lacerum.  Man  sieht  dieses  Knötchen  von 
1  Miliim.  Läog<^  erst,  wenn  man  die  Dura  mater  an 
der  Durcfagangsöffnung  des  Nervus  glossopharyngeua  weg« 
genommen  und  den  hintern  Rand  des  Felsenbeins  an  die- 
ser Stelle  weggeiiieisselt  hat.  Es  gehört  nicht  der  ganzen 
Wuizel,  sondern  bJofs  einem  Tlicile  ihrer  Wurzelfäden  an. 
Durch  diese  Beobachtung  hat  nun  der  Nervus  glossopha» 
ryBgeus,  obgleich  er  keine  zwei  gelrennten  Wurzeln  liut, 
doch  Aehnlichkdt  mit  den  doppeltwurzeligen  Spinalnerven 
und  dem  Nervus  tri^eminus  erlangt,  so  dafs  mau  ihn  den 
gemischten  oder  Empündungs-  und  Bewegungsnerven  liei* 
zählen  mob;  womit  auch  seine  Yeibrcitung  ilbereinsftimnit 
Dagegen  besitzt  das  Sltere  Ganglion  petrosum»  welches  am 
entgegengesetzten  Ausgau^  des  Foramen  lacerum  liegt,  nicht 
die  Bedeutung  eines  Ganglion  eines  En^linduogsnerven, 
sondern  gehört  in  eine  Reihe  mit  denfenigen  Nervenao?« 
adiwellungen,  ^dcbe  zuweilen  da  entstehen,  wo  eich  Zweige 
des  N.  sympathicus  mit  andern  Nerven  verbinden. 

Litt.    Jacobsony  Act,  reg,  aoc.  me«U  Hafii.  Vol.  I. 

Arnold,  der  Kopftheil  des  vegetaUrca  NerTCUsystcnM.   Heidelberg  1831* 
Bends,  de  anastomOsi  Jacohnonii  et  gangli'o  Arnoldi,    Uafn.  1833. 
J.  Müller,  vnedicintsche  Zeitung  dt»  Yerein«  iur  Heilkande  in  PreuMeo« 
Berlin  1833.  N.  52. 

JtHUer*»  Archiv  lÜSr  Anatomie  und  f  bynologie.  1834.  p.  11. 
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F£LS£NN£RVEN.  &  Facialis  nein»  und  Vidianus. 

FELSENTROMPETENGAÜMENMUSKEL.  S.  Lc 
▼ator  palaü  mollis. 

FELSÖ-BAJOM.  Die  lange  schon  bekannten  und  be- 
nutzten Mineralquellen  zu  Felsö-Bajom  oder  Bazen  in  Sie- 
JkanbOr^ea,  im  Distrikte  Hedias,  sind  geruchlos,  von  einem 
stechend  -  salzigen  Geschmack,  Imbcn  die  Tenipcratnr  von 
15®  R.,  das  spec.  Gew.  von  l^OiüüüO  und  enthalten  nach 
Bütaki  ia  sccbszehn  Unzen  Wasser: 

Salisanres  Natron   388,60  Gr. 

Salzsaure  Kalkerde   14,40  - 

Salzsäure  Talkerde   17,20  • 

Extraclivstoff   0,80  - 

Thonerde  ,  .  .    ft536  - 

42l,73(i. 

Empfohlen  und  benutzt  vrcrdeu  sie  iu'  Form  von  Bäp 
dern  bei  ^ichtischen  Leiden,  Skrophehn  und  LlAmuDgen. 

Litt«  &  Patokh  Dtscriptio  aquarnm  mincraliam  TfMU^IvMiae.  IMl 
p.  62. 

S,  OwnmU  DariteUuDg  der  belc.  Heilq.  Tb.  If.  5.  311.        O  —  o, 

FEMIMELL  (Fdminelle).  Unter  dieser  Benennung 
kommen  bei  den  Droguisten  falsche  oder  verfibchte  Sali» 

fSB-Sorten  im  Handel  vor.  Theils  sind  es  die  Blüuicheu 
der  Calendula  oflkinalis,  theils  die  Randbltimchen  des  Chrj- 
santhemum  Leucanlhemum,  welchen  durch  Femambukhob 
ein  dimkelbnonröthliches  Ansehen  gegeben  wird  und  dk 
dann  als  Feminell,  holländisches  Gut  oder  Waare,  Juden- 
waare  verkauft  werden,  theils  aber  sind  es  die  aus  dem 
SaiCrau  ausgesachten  Griffel,  welche  man  wahrscheinlich -ffir 
weiblichen  nicht  so  gnten  Saffran  hielt  and  daher  Femiueü 
{oder  Abgang)  nannte,  welchem  man  die  beim  Aussuchen 
zerrissenen  oder  unansehnlich  gewordenen  Narben  (guten 
Snffran)  bdmischt  und  ihm  dann  durdi  Butter  und  warmes 
Wasser  die  scheine  Farbe  des.  guten  Saffrans  ertbeih.  Dies« 
so  gefärbten  imd  manipulirten  Griffel  werden  nun  dem  ech- 
ten 5ä//rau  zugemischt  und  sehen  ihm  seiir  ähnlich,  so  dab 
dieser  Betrug  schwer  zu  entdecken  ist  (s.  Pharmac*  Cen- 
tralfai«  1832.  S.  772;  u.  1833.  &  239  n.  443).  Scb-i. 
FEMORAHS  ARTLUIA.    S.  Cruraliß  aileria. 
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FEMORALIS  PaOFUNDA  ARTERIA.  &  Cniralis 
arteria. 

FEMORIS  OS,  das  Oberschenkelbein,  der  Kno- 
chen, cicr  dem  Oberschenkel  zur  Grundlage  dient  und  von 
der  Hüfte  bis  zum  Knie  herabreich^  dabei  aber  nicht  aenk- 
redit  stehe,  sondern  mit  dem  der  andern  Seite  von  oben 
nach  unten  couvcrejirt 

Das  Oberschenkelbein  ist  nicht  allein  der  längste  und 
stärkste  Röhrenknochen,  sondern  überhaupt  der  grdiseste 
und  schwerste  Knochen  des  menschlichen  Körpers*  Er 
Y>ird,  >yie  alle  1\  Öhrenknochen,  in  das  Mittelstück  und  die 
beiden  Enden  eiugetheilt. 

Das  obere  Ende  desselben  (^JSjctremitas  supenor)  be- 
ginnt mit  einem  kugligen,  überknorpelten,  glatten  Kopfe 
.  (Caput  femoris),  dessen  Umfang  ungefähr  |  einer  Kugel 
beträgt,  und  der  sich  au  dem  äufsern  und  obern  Theiie 
etwas  weiter  mit  seinem  Knorpel  heraberstreckt,  als  an  dem 
Innern  und  untern«  Die  Axe  des  Kopfes  ist  .in  der  aof- 
rcclueu  Stellung  einwärts  und  aufwärts  gerichtet.  "EXsfBs 
unter  der  Axe  ist  der  Knorpelübcrzug  desselben  durch  eine 
rauhe  Vertiefung  unterbrochen,  in  welcher  das  runde  Band 
des  Hüftgelenks  befestigt  ist  Unter  dem.  Kopfe  befindet 
sich  ein  kurzer,  zusammengezogener,  nicht  ganz  runder,  son- 
dern von  Torn  nach  hinten  etwas  zusammengedrückter  Theil, 
der  Schenkelhals  {Collum  femoris\  welcher  schräg  auswärts 
und  abwärts  zum  Mittelstück  übergeht,  und  mit  demselben 
dnen  stumpfen  Winkel  bildet,  welcher  beim  männlichen 
Geschlecht  gewöhnlich  135  Grad  beträgt,  beim  weibhchea 
dagegen  etwas  mehr  sich  dem  rechten  Winkel  nähert.  Der 
Hab  hat  viele  runde  Oeffnungen,  besonders  an  seiner  hin- 
tern Seite,  für  die  Emährungsgefäfse  des  Knochens.  Er 
dient  dem  Knpselbande  des  Hüftgelenks  zur  Anhcflung.  Da 
wo  der  Hals  in  das  Mittebtück  übergeht,  befinden  sich 
zwei  höckerförmige  Fortsätze,  die,  auber  andern  Muskeln 
▼ielen  Rollmuskeln  des  Schenkels  zur  Befestigung  dienm 
und  deshalb  riollhügel  (^Trochanteres)  genannt  werden. 

Der  groisc,  obere  oder  äufsere  Roilhügel  (IVochanter 
major)  steigt  von  dem  ftubem  Theiie  des  obern  Endea  des 
^teklück^  empor,  und  wendet  sich,  in  Form  eines  stum* 


pfen 


.t^cmlMift  öl,  lia 

pfen  Hakens,  rückwärts  uud  aufwürls,  hat  an  seiner  iQuern 
Seite  eine  belrächUicLe  Vertiefung,  die  Grube  deg  ßroDsea 
&oUkügek  (FMa  iroekatdHlca^^  An  aeiiler  äubeni»  §^ 
tKribten  mtbemA  SmU  kefastigt  Mk  der  mkdeffe  Grefäb« 
müskcl  und,  über  dieseui,  der  kleine.  An  der  innern,  der 
Rollgrube  zugekehrtfü»  Seile  sind  befestigt  die.  Sebueu  de« 
Mosa  f^yrifeffiniSy  abtivnfttat.iotoiiiiu.  and  ext^mus»  des  ge» 
neiliit  toiierior  nnd  inferion 

Der  weil  kleinere  RoUbü^et  (Trockanter  minor)  ist  ein 
Stampfer  Höcker,  liegt  tiefer  als  der  gro&e  und  weiter  nach 
UDten  «nd  ittiicOf  liiid  ditfet  den  Mnac»  iSactis  mtemus 
«nd  dem  Psoes  niafor  Mrr  Ariitftang*  Vön  dedi  diieli  Rolk 
hiigel  zum  andern  verläuft  auf  der  vordeni  Seite  des  Kno-^ 
chens  eine,  zuweilen  uidbl  stark  vortretende,  raube  Linie 
{Idmm^  ^U^HHeitmUrüa  aMnV),  die  dem  Kapielbende 
und  dem  Mosc^  croraiis  mr  Befestigung  dient;  eine  andere^ 
ßlarker  vorragende  Linie  befindet  eich  zwischen  den  RolL 
bügeln  auf  der  hintern  Seite,  die  hintere  ]\oUhligelieiste 
(JLütmi  aalen.  |mlm'or)|  und.dieiil  dein  Mose  qnadratne 
fernem  waat  Aolieftung« 

Das  Mittelstück  (Dtaphi/ns)  oder  der  Körper  des  Ober- 
Rrbeakelbeins  ist  voa  oben  nach  unten  etwas  f^ckrüuimt, 
Tom  ferwMkli  hinten  BosgehöUti  dabei  in  der  Mitte  siem« 
Ueh  fand,  oben  nnd  nodi  mehr  nten  ^on  wom  nach  hin« 
ten  etwas  zusammengedrückt.  Man  unterscheidet  darau  eine 
vordere  f  iäcbe  und  zwei  Seilenüäcbent  etiae  äuisere  imd 

« 

innere« 

Die  vordeite  Usch«  M  oben  tmd  'nnfeti  breüer  ab  in 

der  Mitte,  gewölbt  und  ziemlich  f^lalt.  Von  ihr  entspringen 
die  Flfhrhimmm  des  Mose,  cruraiis  und  subcruraeua»- 

Die  innen  nnd  ttuhere  fflttohe  ymi  von  der  vördem 
wenig,  nnr*dnf«h  abgerandefe  Winkel  geschieden,  dagegen 
Dach  hinten  von  einander  durch  eine  stark  vorspringende 
Leiste,  die  rauhe  Leiste  des  Oberschenkelbeins  (Linea  aspera 
fmon^O  abgegMUBL  Diese  Leiste  lieslelit'  ans  zwei  Lefu»^ 
eiacr  üufeeni  stärikem  nnd  einer  -innein  sdiwaohem,  die 
oben,  getrennt  von  einander,  unter  den  Rollbügela  ihren 
Anfang  nehmen,  bald  darauf  zusammen  treten,  und  sieh 
nieder  mn  untern  Yieitheiie  des  Jüioshe^  di?eisfrend  ▼«! 

Med.  chi'r.  EdcjcI.  XU.  ßd.  0 
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leldftnder  frarneD,'  so  dafo  sie  ehie  pfafle  drei€«skfg»  Flädie 
'  swischen  niiA  elnscMiefsen^  m6  die  Sufeere  ifbn- Umen  va 

dem  äufsern,  die  iuiicie  zu  dem  innern  Gelenkknopfe  des 
Hütern  Eiu](  s  herabläuft.  An  <fiesor  Linea  aspera  femoris 
»iad  viela  Muskehl  befestigt.  •  Da»  wo  die -äufiBttre  Lofee 
derselben  vom  Trocbafitdr  major  eatqniigt,  Mzf  mh  die 
Sehne  des  M.  ^Intacus  maximus,  wo  die  innere  vom  Tro- 
cbanter  uiiuor  ausgeht,  der  M.  pectinaeus,  und  adductor 
brevisi  fest.  Unter  diesen  entspringen  rou  der  äufeem  Lefze 
der  M.  TasCas  eztenrasi  rou  der  iiiiitei'  der  Mw  Taste»,  in» 
Mernus,  wvlcbe  aofserdein  Ae  betdenSeitenllSebeii  des  Kno- 
chens bedecken.  Zwischen  den  beiden  Lefzen,  am  mittlem 
Theile  der  rauhen  Leiste,  sind' der  . M.  addudiHr  magnua  und 
longQS  befesügt  AnfoerdisiD  >  eiNspriagt  'wonß!  des  HiilsciD 
Le&e,  atp  untern  DriUlhMT^det  Knoehens,  der  knvze  K€/ft 
des  zweiköpfiijen  Schcnkelmuskels. 

Das  untere  Ende  dds  Oberscbenk^beins  besteht  aus 
nwei  seilUdMn,  in  der  Mitte  JoH/t  Einander  yevbuddenen  6e« 
lenkkMpfen  (CoMfyä  ßmmn's),  dm  mibem  «nd  «fem  Jn^ 
nern,  welche  nach  hinten  am  stiirksten  herTorragen  und  da- 
selbst eine  tiefe,  nicht  tiberkoorpelte^  Grube,  die  Kniekehle 
(^Poples),  zwischen  sieh  lassen»  worin  die  KreoBbSmlev  des 
Knies  befestigt  sind,  viel  Feif  enthnhen  Isfv^und'.dtfrdi  wel« 
ehe  der  Nervus  tscbiadicns  und  die  V.usa  poplitaea  verlau- 
fen. Nach  unten  ist  jeder  Geieukknopf  itberknorpelt  und 
gewölbt.  An  der  vordem  Seite,  vor  deriKniiekebley  gehen 
die  überknorpelten  Flächen  der  Gelenkknöpfe  durch  eine 
■Htdere  Tertielbtif^  in  . einander  iber,  doch  erstreckt  sich 
die  des  Siifsern  Gelenkknopfes  etwas  weiter  hinauf  als  die 
vom  iüuern.  Die  Umgegend  neben  der  KnorpeJfläche  der 
Geienkkndpfe  ist  Mab  tihd  hat  viele  kleine  bdidier^für  die 
EmShrüngsgeftfbe  de»  Knoches.  Jedelf  Geleatknopf,  der 
äulsere  au  sciuer  .iufsero,  der  innere  an >  seiner  innern  Seite, 
ist  mit  einer  rauhen  üervoifagung^  einem  Gelenk knorrea 
(Tuhefosüas)  veradien^ '  wdran  die  fieitenbün^o'  des  &iiiee 
und  dteAfaimU  gosfemenemii»  bdfestigti  sind;  anfserden  seixt 
sich  an  dem  Knorren  des  innern  Gelenkknopfs  die  untere 
Sehne  des  M  adductor  magnus  fest,  ^und  von  dem  äui«ern 
Knorren  enUpxin^  des  M.  pephtaens  und'  ddr  Ml  plantaii» 
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Im  Miüelstück  des  Oberschenkels  nimmt  die  Veiknd- 
f^eruog  schon  im  rweitcn  Modat  der  SohwangersGluift  ibreii 
AB&aig,  im  neuteii  Monat  ersebdot  «in  eigener  Knochen- 
ke»  ina  untern  Ende,  bald  nach  der  Geburf  ein  anderer 
h»  Obern  Ende  oder  dcin.Schenkelkopfc,  darauf  im  Tiertatt 
Lebensjahre  ein  eigener  Knocbeiikerii  im  grofaeD  mä  noch 
«p«er  ^  aodmi^  Im  UeiM  RollhiigeL  Vom  16ten  bis 
wm  2080611  Jakve  pflegen  aHe  Stücken,  die,  wie  oben  ba- 
merkt,  aus  eigenen  Knochenkernea  sich  bildeten,  mit  ^ 
ander  zu  verschmelzen,    •     .     '  J  '  S     «.  . 

FBMüli,  der  Oberachookeli  Bian  nennt  den  gnn^ 
«eil  laogen»  tteiat  wdienförmi^cu  Iheii  der  untern  Giied- 
mafeen,  von  der  Höfte  an  bis  znm  eigentlichen  Fufse  her- 
ab, Schenkel  und  iheiU  diesen  in  »wei,  dordi  das  Knie  be- 
grenale  Thaiia;  *<teo  Obor-  UnOerioheHkel  ab.  Der 
Obersdienkel  itt Jünger,  dkker  und  «eischiger  als  der  ün^ 
terschenkel,  und  reicht  von  der  Hüfte  bis  zum  Knie 
herab.  &  m. 

F£iSiCH£L.  .8.  FoeDieolom. 

FBHCHELHOLZ»   S.  Lauras  Sassafras. 

FENESTRA  OVALIS  ET  ROfüisDA,    Sw  Trom^ 

meihohie.  i  i 

F£N&T£A.  .&  TnnnmeifadhU 
FENSVEl^AAR.   &  Cataracta. 

FERINA  TlJSSfS,  )eder  ungewöhnlich  heftige  Husten. 
Bisweilen  wird  diese  ^ennong  aucb  aia  gleichbedeutend 
nü  Tomia  oouvaiiiva  gebtamdit'  Ba^  r^  ^, 

FERKELRRAÜT.  &  Hjpochoeris. 

FERMBNTATiO.    S.  Gährung.  .     ,  \ 

FERMENTÜM.    S.Hefen.  . 

F£ftNAMII&IU^i&  &  Caeaalpinia  eoUiaia. 

FERNSICRTI6KEIT,  «Kelenige  fehlerhafte  Beschäl- 
fonbelt  des  Gesichts,  wobei  man  nahe  Gegenstände  ganz 
undeutlich,  verwirrt  erblickt,  und  sie.  nur  in  einer  gewita^n 
EntferBung:  deijMlwb  aehen  kanii.  In  der  Regeli  nenojt.man 
dmfenjgo  Av^tr  Mntfidil«,  preshyops,  welches  gewöhnliche 
Druckschrift  in  einer  weit  gröfsern  Entfernung  als». die  von 
15 —  20  erkennt;  ist  die  Schrift  sehr  fein,  so  erkennt  «ie 
^  Poeabjreiti  mit  Uofmn  Augen  in  keiner  Entfernung. 

8* 
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Wmi  bei  der  KiineiehitgkeH  tu  gro&e  BrceboDg»« 
krftft  der  Medien  statt  findet,  so  werden  bei  der  WeilMb* 

ligkcit  die  Lichtstrahlen  viel  zu  langsam  gebrochen;  eie  fal- 
len hier  zerstreut  auf  die  llctina,  ehe  sie  sich  in  einem 
Focns  vereinigt  haben;  diese  Y^reinigang  geschieht  hinter 
der  Mackbattt,  daher  Femsiciitige  sieh  genölhigt  sehen,  das 
Object  vom  Auge  zu  entfernen,  damit  das  Bild  desselben 
auf  die  Retina  falle.  Beim  Lesen  z.  B.  hält  der  Pesbjope 
das  Buch  weit  vom  Auge  ab;  bat  ^r  beim  Ucht»  so  tisüt 
er  das  Buch  hinter  demselben« 

Der  Grand  der  Femsichtigkeit  ist  sehr  versehieden; 
man  mufs  erstaunen,  wie  Weitsichtige  in  einer  sehr  grofsen 
£intfernung  Gegenstände  so  genau  und  scharf  sehen  können. 

Sie  nächste  Ursache  der  Preabjofrie  Hegt»  irie  wir  be- 
reits angeführt,  in  der  zn  langsaolen  Bnschuug  der  JUcbt- 
strahlen;  diese  kann  nun  ihren  Grund  haben: 

1)  In  einer  zu  geringen  Couvcxität  der  Cornea  oder 
der  Linset  oder  beider  zugleich ,  welcher  Zustand  angebe* 
ren  sein  kann,  gewdhnhch  aber  Folge  des  Alters  ist,  wo 
sich  Cornea  und  Linse  durch  verminderte  Ernährung  der- 
selben abplatten  und  wo  der..Turgor  Vitalis  zugleich  gesun- 
ken ist;  daher  sehen  wir  die  Presbyopie  selten  vor  dem 
40sten  Jahre  Torkommen«  Ble  ConiFezitftt  4er  Cornea  und 
Linse  wird  ferner  vermindert,  durch  Vereiterung  der  er- 
stem, durch  Atrophie  der  letztern.  (Einen  Fall  der  Art 
finden  wir  in  De/peck'Jt  precis  elementaire  des  maladies  chik 
rurgicales  Tom«  V.  pag.  444;  hier  war  andli.jiidit  die  ge«- 
ringste  Spur  einer  Linse  wahrzitnefamen).  ^  Aach  gehört 
hieher  noch  diejenige  Beschaffenheit  des  Auges,  bei  wel- 
cher die  vordere  Augenkammer  sehr  flach  und  die  Cornea 
wenig  gewölbt  ist»  wodorch  .dieLiilhfBtrableii  in  diesen  The»* 
len  zu  wenig  gebredben  werden.  . 

2)  In  der  zu  geringen  Entfernung  der  Hornhaut  von 
der  Linse  und  der  Linse  von  der  iietioa.  Auch  diese  Be- 
acbaffenheit  kann  eine  Folge  der  nnprttn^^iehen  Bild«Dg 
sein,  sie  wird  jedoch  hftuflg  bedhigt  e>  durcb  die  «o  atlMrJ^e 
Thätigkeit  der  vier  gradeu  Augenmuskeln,  wodurch  der 
Augapfel  verkürzt  wird;  b)  durch  einen  fehlerhaften  Nutri- 
tionqproceüs,  wodurch  sich  die  Sclerotii»  verdMU  und  w- 
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samm einzieht  and  zwar  in  dem  Grade  als  die  Tbeile,  die 
sie  eiascküefst,  ao  Umfang  abnehmen.  Hierdurch  entsteht 
nuiiy  namenttieh  auch  bei  ältem  Ifidividueo,  bei  welchen 
die  ErntthniDg  mangettiaft  wird»  eioe  zu  starke  Annahe- 
rtiDg  zwischen  Cornea  und  Linse  und  zwischen  linse  und 
Retina. 

3)  In  einer  zu  geringen  Dichtigkeit  der  durchsichtigen 
Tbeile  des  Auges ,  nflnilich  der  Cornea^  des  homor  aqueus 
und  des  Cerpus  vitreum.  Nicht  selten  sind  FsHe  beohach- 

fet  worden,  wo  im  Alf  er  die  Fernsichligkeil  verschwunden 
war,  der  Grund  hiervon  liegt  nur  in  der  eingetretenen 
Verdichtung  und  Verdickung-  der  Cornea. 

Die  Weitsichtigkeit  koamt  nicht  selten  als  angebomer 
Fehler  vor,  ist  auch  als  Erbfehler  durch  incLrere  Genera- 
tionen beobachtet  worden,  kann  durch  Gewohnheit  bei 
Jüngern  Personen  entstehen,  wenn  sich  diese  häufig  im 
Vrtkeoi  befinde  I  ihre  Augen  sehr  anstrengeuy  um  in  die 
Ferne  zu  sehen,  wodnrdi  eine  Verminderung  der  Lungen* 
achse  des  Au^es  hervorgebracht  wird.  Daher  Femsichtig- 
k^t  bei  For&tbedienten ,  Oekonomcn  etc.  so  häufig  Tor- 
kdmmt/  wogegen  Kunsichtigkeit  bei  Gelehrten,  KOnatlem 
etc.,  bei  solchen  Personen  häufig  angetreffen  wird,  die  ihr 
Aue;e  im  Zimmer  mit  Befrachtung  nahe  gelegener,  kleiner 
Gegenstände  anstrengen  müssen.  — *  Endlich  kann  eine  ha- 
bitttdie  Verengerung  der  Pupüie  Presbyopie  ▼eranlassea 

Die  widitigste  Ursa<^  zur  EnisCebung  der  Ferosichtig- 
keit  bleibt  jedoch  immer  das  herannahende  Alter,  in  wel- 
chem, wie  wir  bereits  erwähnt  haben,  Cornea  und  Linse 
an  ibrer  Wölbung  abnehmen  und  sich  derXurgor  Vitalis  im 
Auge  yerReft;* 

Presbyopen  haben  eingesunkene  Augen,  eine  phtie 
Cornea,  beugen  gern  den  Kopf  bei  Betrachtung  eines  Ob- 
facts  nach  idnten,  um  einen  hmtatogUchen  AbsUnd  zwischen 
ihren  Augen  und  den  Obyecten  za  lassen,  haben  eine  enge 
Pupille,  weil  bei  ihnen  nur  beinahe  perpendicnlttre  Strahl« 
zum  Sehen  dienen;  sie  sehen  nur  bei  vollkommenem  Lichte 
gut  und  können  blofs  grössere  Schrift  lesen. 

VVraB  die  Bcbandiung  der  Fetnsiditigkeit  betrifft,  so 
benfot  die  Medidn  kfitte  Mittel  dagegen;  Pametvr-lilHtel 
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«Sud  emven  gesdrfißeBe  GlSsen  3eEittkeA  mfio«^  mk  }^ 

tlücli,  dafs  CS  vüu  grüisler  Wichligkeit  ist,  bei  der  Erzie- 
hiUX%  der  Kinder  auf  die  Art,  wie  ste  bei  ihren  Beschäftig 
guDgen  sebeo»  unsere  gröfete  Avfwerksainkeit  zu  v^cvren- 
deo.  Wir  müMen  daßkr  8org€D^  d»i«  Kiuder  nichl  aabdU 
tend  in  einer  und  derselben  Entfernung  sehen,  soüdem 
abwechselnd  bald  iu  der  Nähe»  bald  in  d^r  Ferne  ibre 
Augen  üben. 

Was  nna  die  BfiÜBß  Qt»ei^an|i|.a9lang|bt<,«o  irmrelsea 
wir  in  dkser  Hinsicht  auf  den  Art ik«l^  BrlUwir  und  Bpreeheo 

daher  hier  nun  von  denjenigeo,  durch  weiche  der  rera- 
sichtigkeit  ein  PaUiativ- Mittel  gegeben  wird.  Prei^jopen 
müssen  aidi  coonrex  ge^chlUibner  Gblser  ..bedMOen,  vrekhe 
^vfeder  sphärisch  bieonvex,   plan  eoovex :  odcir.  aonvex 
concav  sein  könneu,  und  eine  Breuu weite  zwischen  15  — 
70  —  80  ZoU  haben,.  Ehe  wir  jedocb  einm  Pre&b^,opea 
me  BriUe  dnralhen^  jn<lss#a  wjr  zwoic  qffai.vi^fewissefa, 
ob  hei  demselben  eine  Brüle  auch  nOlhig  iaifidies  .eriahren 
wir  durch  mehrere  Symptome,  die  wir  an  den  Fernsichti- 
gen wahrnehmen,  und  die  folgende  sind:  der  Fernsichtige 
.vermag  kleine  Gegenstände  nur  dann  lu  «riunnen,  wenn 
-er  sie/ am. selbige  deotliob  m  «eben,  ^in  efner-.  g^fvüssen 
Entfernung  vom  Auge  halten  mufs,  wenn  er  beim  Grebranch 
«einer  Angen  lichÜiuDger  empfindet,  d.  h.  wenn  er  nicht 
Licht  genug  bekouunen  kann;  ferner  wenn  er  einje  gröfsere 
Schrift  der  kleineren  vorsieht»  diese  abj^  auch  nieht  län- 
gere Zeit  zu  betrachten  im  Stande  Ist,  ohne .  dafa  sich  die 
Buchstaben  verwirren,  wie  in  einem  Nebel  gehüllt  erschei- 
nen, die  Augen  eine  Spannung,  empündea,  .und  XhiUuen 
und  Kopfschmerz  entstehen.  —  Unter  dies^  Umständen 
siäome  der  Presbyope  ja  nicht  länger,  in  einer  SriHe,  seine 
Zuflucht  zu  nehmen,  Lei  dcien  Auswahl  er  dafür  sor^c, 
dafä  er  mitteist  .selbiger  deutlich  lesen. und  .««^eifaea  kanSy 
ohne  da&  dabei  sein  Auge,  ermüdet»  anfsgrsffen  wjvd«  Eine 
igut^  für  den  Presbyopen  passende  BdUeTmufa  aadi-Iäuge- 
»em  Gebrauche  gar  kein  belästigendes  Gefühl  im  Auge  her- 
vorbringen, sondern  vielmehr  für  dasselbe  behagbi^h  sein; 
MG  darf  die  Gegenstände  weder  ver^rtttBd'n  noch  verkiei« 
nern,  und  sie  in  einjpr  sokhen  ünU^mong  »deolUnh  «rkeA- 
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nen  laanen,  in  weldMa*  in  iderft^l  ein  (;e$im4e8  Ange  die 
Objecte  klar  udcI  deutlich  si^t^  ^p.^  ip^^j^j^^,  ]^ 
zwischen  12  —  16  Zoll. 

>£iae  fiplche  Brille  i^äßsx  mm  der  Presbjrope  lange  be- 
nulzen^  und  .  erst  dann  zu  einer  .schärferen  seine  Zuflucht 
nehmen,  wenn  die  erstere  nicht  mehr  die  früheren  Dienste 
leistet  und  die  Sjuiplome  Lcrv orbringt ,  die  eine  uopagstod 
gev^'äblte  Brille  vcraulafst.  Es  giebt  Beispiele  wo  nach 
ll^mm  Gebrauche  einer  Brille,  die  Weitsichtigkeit  «ich 
via^aiß^fiHi  ierPrtshyoj^e  vermaf;  dann  mit  unbewaffnetem 
Auge  in  einer  geringereu  EutferuuDg  wie  früher,  die  Gegen- 
stände zu  erkennen;  dauu  wähle  er  sich  eine  schwächere 
Brille,  denn  .yerbieibt  er  bei  der  ersteren,  oder  wählt  er 
mh  wohl  gar  eine  noch  sehfljcCere,  so  würde  er  dadurch  «ei- 
nen Augen  ein  grotser  Nachtheil  veranlassen,  indem  sie  sehr 
geschwächt  werdcu.  Mau  hat  auch  Falle  gesehen,  in  wel- 
9bL]^x,^.dLe  P^^jropie  nach  längerem  Gebrauch  einer  Brille 
&ff^(^JS/^ff^^  rf^d^*  Den  Grund  hiervon  haben  wir  aber 
unter  3  erwähnt,  und  bemerken  hier  niu*,  dafs  dann  jede 
Brille  unnütz  ist.  —  Jemehr  sich  die  Wölbung  der  Augen 
verliert»  um  ^  ^o  schärfere  Gun vex  -  Gläfer ,  {ledarf  .  der 
Presbjope« 

Dafs  der  Arxt,  bevof  der  .Presbyope  m  einer  Wahl 

der  Brille  schreitet ,  die  Augen  desselben  genau  untersu« 
chen  und  sich  davon  über^eyfi^n  mufs,  ob  nicht  etwa  die 
Sehweite  in^.  beiden  Au^eu  verschieden  isl,  bedarf  wohl  kei» 
oec  Erinnerung.  BfiUen. .  • 

S)iioD.  Preabyopiat  yon  Ttgiaßvqt  alt,  und  das  Augey  Preahjf' 
tia,  VUu8  senilis  j  AmhUjoina  proximorum,  Welulclitigk  elty 
GeiicJit  in  ^ie  Ferne,  Fue  longue, 

Litterat  ur. 

AufjBer  den  ophthalmiatrischen  Werken  von  Beer, 
Rosas,  Bsek,  FahM^  Wsüer  u.  A.  dtürfen  hier  erwähnt 
werden:  '    .*  ' 

Eg-gert  f  der  Procefa  de«  Sehenf  ood  tehl« '  6tllnnift0»   1b  *•«  Om^V 

und  V.  fValther^s  iomn.  d«r 

403  uDd  Mertens  >  über  den  Gebrauch  dfcr  £|MH«<i;  fthc|id|kfelWt  BgL 
6.      578  u.  Bd.  7-  p-  ^-  ^«^  —  «• 

fJbJlOK.  Die  Mineralquelle  zu  F..ientsjprii)gt  in  ^em 
mSUea  sebr  .ceidien  T^aio>  ^  Luwe  iron.  Tjceloii,  zwei 
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120  ^ferrenS'sche  Pyramide,  fttv^^, 

uDd  eilie  halbe  ron  Avesnes,  und  entfiUlf  n^dt  der  Anaijse 

voa  Tordetis:  salzsaure  Talkerde,  salzsaures  Natron,  schwe- 
felsaure {iaik-  und  Talkerde,  kphleosaure  Kalkerde,  Eisea 
und  Kieselerde  y  auli^er  diesen  nur  wenig  kohlensaures  Gas. 

I^itt*  Pb,  PßtwUr^  ntaiiuel  «1^  eanx  ' mio^nle«  de  h  Fraaoe.  18.18. 
p.  474.  '   O  * 

FERRENl'SCHE  PYRAMIDE.   S.  Niere. 

FERRIl^RES.  Die  Mineralquelle  zu  F.  entsiüringtbei  der 
kleinen  Stadt  dieses  Namens,  im  Departement  du  Löiref, 
swe!  und  eine  halbe  Lieue  von  Montargis,  vier  von  Ne- 
mours, acht  von  Fonlaineblcau  entfernt. 

Das  Mineralwasser  ist  von  einem  zusammenziehenden, 
tintenhaften  Geschmack«  einem  schwachen  hepatischen  Ge* 
rnch,  und  Enthält  nach  den  Tersudien  von  GasteUiert 
schwefelsaures  Eisen,  schwefelsaure  Talk-  und  Kalkerde. 

In  Form  von  Getränk  (zu  drei  Gläsern  täglich}  em«? 
pfiehlt  es  Gasiellier  als  %dstringirend- stärkendes  Mittel  bei 
Schwäche  der  Yerdauungiwerl^nge^  besondera  cbronisehett 
Purchfällen.  *  . 

Litt.  Vrvch  ))tstor.  ies  eaux  mioer.  iu  plu|  aiit(^e4  en  mededne,  par 
'  Alibcrt.  1820.  p.  363.  '  ■     Q  —  l,^ 

¥*£AAUM.  S,  Eisen« 

FERRUMf  CAUDENS.  S.  Glüheisen, 

FERRUM  EQUINUM.   S.  Hippocrepis. 

FEi\S|^  (Cqls),  der  hintere  hervortretende  Theil  des 
Plattfuüiiesy  auf  welchem  im  Stehen  die  ganze  Last  des  Kör<9 
pers  ruht  Die  Grundlage  der  Ferse  macht  der  Körper  des 

Fcrseübciüs  aus,  au  dessen  hinterm  Höcker  {Tuber  ealca- 
net")  die  starke  Sehne  des  dreiköpfigen  Wadenmusl^els, 
Tendo  Achü(is,  ib^e  Mefesti^un^  i^at«  S«  (>lcaneus. 

FERSENBEIN.  &  FufcwurzeL  ^ 

FERÜLA.  Diese  PÜanzengattung  aus  der  natürlicheq 
Familie  der  Doldenpflanzen,  Umbelltferae ,  gehijirt  in  die 
Feviandfia  Digynlß  des  Xrand 'scheu  Systems.  Sie  umfaCst 
linsdafiemde  Pflanzen  mit  dicken  Wurzeln,  holien  Stengeln, 
atark  und  fein  zertheilten  Blättern,  vielslrahligen  zusammen- 
fesetzten  Dolden  und  gelben  Blumen.  Der  Kelohraud  ist 
kurz  upd  5zähnig^  die  Blumeiibl^tter  sin4  eifönliig  uii4  ganz 
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mit  einwMrfß^ebogener  Zusf^itzung.  Die  Fracht  ist  vom 
Rückeo  zusammengedrückt  und  yon  einem  flachen  breiten 
Rande  nmgebeo«  Jedes  Aclmeniani  derselben  hat  drei  fa« 
dentermlge  Rückenstreifen  and  2  sefiffidie  undeutliche  in 
den  Rand  übersehende;  in  dem  ThHichen  des  Kückens  lie- 
gen drei  oder  mehr  Striemen,  in  denen  der  BerÜhmogf* 
fläche  4  oder  mehr.  Die  Fracbfaehse  ist  2tiieiUg. 

1)  V.  Jsa  foeiidü  L.  Siengel  anfreebf,  einbch,  6-— 10 
F,  hoch,  mit  blattlosen  Scheiden  bedeckt,  wie  die  ganze 
Pflanze  kahl;  die  Wurzelblätter  üederspaitig,  die  Fiedern 
lu  einem  oder  2  Paare  tief  fiederspaltig  oder  fiederspaUig 
eiDgeschnfilfen  und  bnchfig,  diie  Lappen  hngBcbsfornpf,  ganz- 
randig;  die  Hülle  fehlend.  Kämpfer  verdanken  vrir  die  ein- 
zigen aber  sehr  ausführlichen  JNacbrichten  über  die  Pflanze 
(Amoen«  exol.  p.  53&-«ö52).  Die  Worzel  dieser  in  den 
Fernsehen  Provinzen  Chorasan  und  Laar  in  b^gigen  trock« 
nen  Gegenden  wachsenden  Dolde  ist  ausdauernd  und  nach 
dem  verschiedenen  Alter  Ton  verschiedener  Gröfse,  einfach 
herabsteigend,  zuweilen  in  eiflige-  Aeste  sieh  dtefiend,  oben 
mit  einem  Sdiopfe  bramvoftef;  stamr,  diditstehender  Fa- 
sern umgeben.  Sie  ist  auCsen  schwarz,  innen  v^eifs,  mit 
saftreidiem  leicht  sich  lösendem  iiindenkörper  und  einem 
sehr  weiften'  dichten  und  sdbwieren  Holzkdrper,  wddier 
▼on  einem  fcitigen,  sehneeWeiften,  ftnftemt  heftig  knoblaoeih- 
arlig  stinkenden  Safte  erfüllt  ist.  Dieser  Saft  wird  im  Früh- 
ling, nachdem  im  April  die  Blätter  und  Stengel  ^gedreh^ 
die  Wurzel  aber  an  ihrem  obem  Tiiette  zuerst  von  Erde 
endifelbt,  dann  wieder  locker  damit  tindegt  nnd  mit-  den 
abgedrehten  Theilen  und  andern  abgeschnittenen  PÜanzen 
30^40  Tage  hindurch  bedeckt  geblieben  ist,  durch  allmäh- 
liges  Absdmeiden  (einen  um  den  andern  Tag);'TOn  dfi»- 
nen  Schüben  gewönnen,  indeni  t<hi  Zeit  zu  Zeil' der  Wnr* 
zel  eine  längere  Ruhe  gelassen  wird.  Der  so  gewonnene 
Saft  verherty  der  Sonne  i^usgesetzt,  seine  ursprüngliche  weiise 
Farbe  und  wird  diok^  und  fester^  zuweilen  werden  auch 
schon  ron  den  EinsammTeili  LAm  und  andere  Dinge  bei« 
gemcDgt,  um  den  Saft  trocken  zu  machen,  so  wie  sie  denn 
auoh  zweierlei  Sorten,  die  zuerst  «ngesammeite  yiSjiir'*  und 
eine  spälefe  bessert  f^Mtfornf*  genamrt  nmerssheideoi  wfth» 


üigitized  by 


4» 


Fcrwb. 

4 


reoä  der  bei  -Peraern  und.  Indeiii  aHgemeine  Wamep  tjttK 

diese  SuLstaiiz.  ,^Hingh^^  ist.    Wir  eihalteu  im  ilaudcl  die 
Asa  fo^lida  (Teufebdreck,  Assa  foet.«  Sliokaaüud»  Laöcr 
foet«)  8IU0  dei?  Levamle  und  Osüi^dien  in  nehfiereii  Sortea; 
i>  Jm  faet  in  grauiä,  •  {ose^  r^chieden  gestaltete  kleine 
Stücke  von  gelblicher,  gelblichröthlicher  oder  brauner  Farbe; 
uiusciieiigeiUy  wachsgläuzeudeiu  und  frisch  weiTscin  Bruche» 
fiQa.fit^rk  knoblaudiartigeui  UBaogeaebiiieii  Geruch  und  har- 
flugeiiiy  adifcacb-biUerlichem  unangynehnwi  Gesctupack;  beiia 
Yerbrennen  läist  diese  Sorten  eine  geringe  Menge  Kohle.  — • 
2)  vi/äö  foet,  amygdalüiäas  y  bald  aus  ci  uz  einen  aber  zusam- 
]»eng(-backnen  K.örnerUy  bald  aus  eii^r  braunen  zicuilicl^ 
fesfeii  Udafise  besteheiid»  ia  welche  weU«e,  iq^deliiril^e  jSUtcke 
eiogdineM  und,  häutig  al^ep  verunreiiugt  74)0  H^arepi»  da  sie 
in  Thierhäuten  versandt  wird,  übrigeus  der  ersten  Sorte  in 
aüem  sehr  ähnlich.  —  3)  Ma  JoeU  ,^traeay  unlüruii^di 
eckige  Stücke  m%  W^lw  Ueipfii;  gj^men^^  ,Pm^len,  von 
miÜBlii^hgclbc^r  an  der.  Luff;  g^  -oder  .brann.  werdender 
i^arbc,  von  weniger  uuaugeucliuieni  und  weui^er  sLarkciu 
Geruch»  läfst  beim  Verbrennen  (^ine  ziemlich  grofse  Kohle. 
JM^hrboh  wurde  der  ^tiok^saut  chemisch  4ioter8ticbt..  Nach 
^r^iwl^t»  welcher  die  neunte*  .Uutersiiclmiw.JieferjUfy  .  en 
der  Stinkasant:  4,6  ätherischen  Oels,  von  welchem  der  un* 
angenehme  GeruGh  und  Geschmack  herrührt  und  welches 
mi%  dem  Harze  sehr  fest  verbunden  scheint;  Spuren  vott 
^haipbers  72^  ia  iMetber  jhlsUchei;  0,6     ,A^b#r  uodö»- 
IMiesHarz;  19,4  Gamm!,  mit  Spuren  von  essigsauren,  äpfeU 
satiroQ,  schwefelsauren  und  phosphorsauren  Kali-  und  Kalk- 
HaiiKcas  64>Traganth6t0ff;  1,0  ExtracUvM^ff  mit  essigsaurem 
if^Cdaaiirem  Kali;  .6^  schwefebawrea  K«lk  Spuren 
son.  sehwefelsaivem:  Kali;  0,4  äpEebanras  Kalk  mit  Harz; 
.3,5  kohlensaures  Kalk;  0,4  Eiseuoxyd  und  Thonerde;  6,0 
\Ya9|ter;  4,6  UnreinigJ^^Uen,   4^^iM  fand  viel  schwefel- 
«nures  Kalk;  Zeij^  wies  .4^  Scfiwef^ehalt»  nach,  daher 
.werden  YCEsilberte^  Asa  föetida  «othabeiide  Plllea  scbwars. 
JMan  findet  deu  Stinkasant  oft  verunreinigt  dmch  Sand, 
.Uolzstuckchen,  Steinch^n,  seltner  luit  Ammoniak  venuischt,; 
{durch. langes  i«ieg^n  so)!^  ^qh  Jur^slaUUixsd^f  Au^w^kcbse 

fOBbr  Crj9«  Aft  ibn..  UkNn»  abv        d^  Giqrach  wlorea 
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gehn,  er  wird  dann  auch  Irockner,  läfst  sicL  Ieiclil<  r  s{t>rseii, 
ysiaa  sonst  nur  im  W  iiiter  bei  niedriger  1  emptraAur  gcscbe* 
hm  kanD.  Um  ihn  in  flüssiger  Form  zu  geben,  ttnCi  maa 
ikfli  mit  Eidotter  o4«r  Gaminitcbleifli  ftbisciben. 

2)  F*,  perHca  IfHlld*    Ebenfalls  aus  Persien  und  mit 
einer  gleichfalls  eine  weifse  kuobiaudiartig  riechende  Milcli 
gebenden  Wufzei»  aber  mit  bebUltteileui«  ^  -p-  4  F.  hohe« 
blaugrflneni  rundem  Stengel;  die  Bltttter  ^eitA-^uiüA 
aamraengescfi^  die  Blähen  berablauCend- gefiedert,  die  letz- 
ten Zipfel  linealisch-laDzetdich,  au  der  Spitze  breiter  und 
ein^escbnitten.  Eine  grofsc  Hauptdolde  eudigt  das  Stengel» 
dieht  unter  ihr  erhebea  aich  lue  qnirifftrmig  jnehrcae  Aaata 
mit  DoldeD;  die  HtkUen  fehlen.  Es  ist  wahfwlieiiiiich,  dafti 
auch  der  Saft  dieser  Pllanze  als  Süukasant  gesammelt,  oder 
demselben  wenigstais  zugeaclzt  werde.    Kach  Andern  soU 
▼on  dieser  Pflanze  das  (^§ttpmmm  bcrkommeiiy  desaeii  Ur- 
s|mmg  naeh  Aadem  urigevMfs  ist.  Dieses  Gummiharz  (Ss- 
^apemim,  Gummi  Serapinum)  war  gchou  den  Alten  be- 
kannt, es  ist  ebenfalls  ein  an  der  Luit  erhärteter  Milchsalt 
einer  DaldcnpHanae»  es  hiUett  wie  «s  au  omb  kommt,  mehr 
oder  weniger  zusammenhängende  Massen,  welehe  bei  IW- 
^erm  Liegen  etwas  auseinander  laufen,  zähe,  schwer  zer- 
brechlich und  in  der  Hand  weich  werdend  sind.    Die  Farbe 
ist  schmutzig-bräunlich  oder  rotligelb,  innen  bln^^ser,  etAiras 
darclmdieniieDd  and  tsei£dichcf  oder  geibliohe .  JUifoer  zei» 
f:end.   Der  GeacbDonA  jsl  bitter,  sobarf,  beinahe  kratzend, 
unangenehm,  der  Geruch  unangenehm  knoblauclirirti«;.  Es 
verV> rennt  mit  starkem  üauch  unter  heller  weifser  Jblamme, 
tmd  lubt  eine  ieioble  sdiwammige  Kohle.  Es  kam  nur  im 
Winter  gepnlveit  werden,   PMHier  (BuH  d.  Pharm.)  fand 
es  bestehend  aus  54,26  Harz,  31,94  Gummi,  0,tÜ  saurem 
apfelsaureni  Kalk,  Ü^üO  eigenthümüchem  Stoff,  1,0  Bassorin, 
11,80  flflehtigem  Oel  und  Verlust,    Brandes  fand  darin 
60,5^  Harz^  S2,7S  Gminni  mit  wenigen  Salzen,  d^4S  .  Pflan.« 
zenschlcim,  0,85  apfLlscuir  cii  iukI  schwefelsauren  Kalk,  0,27 
pbosphorsauren  Kalk,  4,«i  iremde  Einmenguug,  4,6  Feuch- 
lil^keit  und  ^,73  fluehttges  Oel.   Das  flarz  Ülst  sich  «ur 
zom  Tbeil  ddnh  Aelber  abflttseo»  ^t»  ^  Hanen, 

und  auch  das  flüchti^^e  Qd  scheint  aus  zwei  dergleiclieil  zu 
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bestehen,  von  denen  As  ilOiBlitigere  den  Kn^laadigerocfa 

hat.  Sonst  wurde  dieses  Gummiharz  vielfach  auch  inner* 
lieh  aufgewendet,  jetzt  aber  hält  man  es  für  schwächer  als 
die  verwandte  Gaminmflne  und  wendet  es  gewöhnMi  nur 
nach'  Xvberlidi  an.  Es  enthSlt  hSnfig  Veranreinigongen  voa 
Stengelstückeu  und  Umbellalenfrüchtcu,  so  ^vie  es  auch  mit 
BdeUium  verfälscht  werden  soll,  welches  letztere  aber  in 
der  Hand  nidit  erweicht. 

3)  F.  pNmUdk  L.  Za  dieaer»  in  Kleinaiiai  nnd  Grie- 
chenland wadisenden  Art  redinete  Sprengel  eine  von  Jmk^ 
son  in  seiner  Reise  nach  Marocco  Fashook  genannte  Doi- 
denpüanze,  von  welcher  dieser  Reisende  nur  ein  Blatt  dh*> 
bildet  und  anfpebt,  dads  sie  ein  Gumnuhars  liefere ,  nnd 
macht,  sieh  Meranl  stülsendy  die  F.  orientidis  cur  Mutter* 
püanze  des  Gummi  Ammouiacum,  welches  von  der  Uorema 
Ammoniacum  Bon  kommt  (s.  d.  Ait ). 

4)  F,  tingiiana  Sprengel  hält  diese  nordafrikanische 
Art  fßae  das  Silphin  der  Alten,  welche  Annahaie  fedooh  nn- 
begrtlndet  mud  das  Sä^hin  der  Ahen  noch  ganz  uubdiannt 
ist  (s.  Link  Über  das  cjr^äische  SUphin  in  d.  Schrift,  d. 
Berl.  Akademie). 

5)  F.  galbantferm  IMel  (s.  dessen  Abbildung  Observ. 
cffarp,  p,  451),  welche  gewöhnlich  %vl  F«  Ferulago  gezo- 
gen wird,  hält  Nees  von  Isenbeck  d.  jüngere  (Handb.  d. 
med.  pharm.  Bot  3.  S.  49)  für  die  das  Galbanum  liefernde 
.Pflanze,  da  schon  Lobeiiua  seine  Pflanze  ans  Flüchten  er«* 
zog,  welche  er  nn  Galbanom  &nd,  und  da  er  selbst  die  im 
Galbanum  gefundenen  und  ganz  mit  diesem  Stoff  durch- 
drungenen Doldenfrücbte  für  die  Früchte  einer  Ferula  aus 
der  Abtheilung  Ferulago  hält  Doch  giebt  er  selbst  in  den 
•Kachträgen  diese  Meinung  auf  und  nimmt  das  Galbanum 
officinale  Dam  als  Mutterpflanze  des  Galbanum  an. 

Wirkung  und  Anwendung  der  Asa  foetida.  In- 
aeilich  angewendet  wirkt  sie:  a)  krampCrtiitend  beruhigend, 
und  zwar  Torzugsweise  auf  die  Nervengefleohfe  der  Unter- 
leibs- und  der  Brustorgane;  b)  erregend  reizend  auf  das 

Gefäfssystem ,  die  Leber,  das  Pfortader-  und  üterinsjstem, 
die  Jttenstruatioa  bef^derad;  c)  die  Se-  nud  Ezoretionea 
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der  lofeern  Haut,  d«r  fibfOten  Bttiite  und  SdUeimliSiite, 

des  Drüsen-  und  Ljrmpbsjsteuis  Lcthtillgcüd,  —  die  Sluhl- 
«uleertiDg  mä&ig  befördernd ,  säuretUgend,  Bchleimaafiö- 
madf  airtiiebiihitiadiy  »  speclfik  aaf  die  Knocheiihäate  and 
Knochen. 

Aeufserlich  angewendet:  beruhigend,  krampfstillend,  — • 
m  Form  von  Pflaster  die  Resorption  belhätigend. 

Bie  Farmen,  in  weMien  die  Aea  foetidainnerlioliund 
la&crlieli  angewendet  wird,  sind  feigende: 

fl)  Am  Läuligstcu  innerlich  in  Form  von  Pilleu,  zu  5 
bis  15  Gran  pro  dosi,  täglich  2-  bis  4mal.  Zur  Yerbesse- 
niDg  des  übefaoi  Gerachs  und  GeschmadLs  mtsdhC  man  gern 
em  «therischee  Oel  der  Pillenmasee  bei,  oder  Isbt  cBe  Pil* 
len  mit  Gold-  oder  Blattsilbcr  überziehen,  oder  mit  Pulr. 
Cort  Cinnamomi,  Jäad.  Irid.  üorentinae  oder  ähuliGhen  be* 
stoeoen. 

h)  Ab  AniOnMig  inSiimn  und  ale  EmnWon;  im  lelz» 

fem  Falle  rechnet  man  auf  sechs  Unzen  Wasser  eine  bis 
an  derthalb  Drachmen  Asa  foetid.  und  ein  Eigelb  oder  eine 
Drachme  Gnmm«  areUc* 

e)  Aqua  Am9  fMiHae '  ( A'sa  foelid.  mit  Waaser  deafil» 
iirt),  gereicht  zu  einem  Thcelöffel  täglich  3  bis  4  mal. 

d)  Aqua  Arne  foeiid.  eompoeiL  Pharm,  ßoruss.,  ähn- 
UA  der  wrigen,  Asa  foet,  Rad«  Calam.  aromatie.  und  An- 
gelicae  destiKrt  mit  Wasser  «nd-  Alerid,  gleich  den 
vorigen  Präparat,  ein  vortreffliches  aulihjsterisches  Mittel; 
die  Dosis  ist  dieselbe*  —  Statt  dieser  Präparate  bediente 
man  frfihor  eines  Bodi  2asammettgesetateren  und  kost- 
barere*, der  Aqua  ^ag^nsh  oAw  ani^^terioa^  bereitet 
wurde  diese  durch  Destillation  von  Asa  foet.  F.  Galbanum, 
Myrrhae,  Herb.  Menth,  piper.,  Rad.  Valerian.,  Herb.  Ser- 
P3ftt,  mid  Castoreom  mit  Wasser  «nd  Aleohdr 

e)  metura  AMie  faetidaa  (i  Th.  Asa  foet.  mit  6  Tk 
Spir.  Vini  alcoholis.  digerirt),  zu  10  bis  25  Tropfen  tägüoh 
3  bis  6  mal  gereicht. 

/>  AuploBir.  Am  fo^Udao^  9.  fo9iiium^  ».  resoh^na, 
—  nach  der  PlmmaG.  Borm.  ansrnnmengeaetst  ans:  Asa 
foetid.,  Gum.  Ammoniac  und  Sapo  hispauic 
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luierlkli  imi  Aaa  CoeliiL  in  Mgenddn  KmriLkeitfth 

gerühmt: 

1)  Als  sporifisches  Mittel  bei  cbroiiischen  NerveDkraok- 
]iei(en. krampfhafter  Ai:t,  Lesoudcrs  Hjsterie,  —  krampfbalicii 
ZusammeDfichnüruDgen  des  Halses ,  hysterischen  Lcid^  deä 
Unterleibes,  Magenkrampf,  Kolik».  FlatuleoB,  Tympanifis  mit 
Slöruwgen  der  moÄallicheu  Reinigung  oder  krampfliaftcr  Ab- 
iOiideruDg»  Säure  oder  VerschleiiBUtig  verbuudea;  —  in  die- 
sen Fällen  wird  die  Aaa  foet.  geiQhmt  als  Aq.  Atfa  loelid. 
compos.,  odes  in  Pillen  mit  SAfo  oiedleal.»  CastMrenmi  Fei 
Tauri  inspisfi.  und  ähnlichen  Mitteln.  - 
,  2)  Störungen  der  Menstruation,  Stockungen  ira  Uterin- 
sjsten^  spärliche^  unvollkommen  n  Iintwickekmg  d«r  Mw* 
alfuaftiony  Su|)f  rfssiM.  detselken»  M^igiing.ztt.EIiior  alboi^ 
^  complidft  mit  krankhait  erhdbeteH.  Erethismus« 

3)  Geigen  Stockungen,  Anschwellungen  und  Verhärtiin- 
goa  der  parenchymatösen  Eingeweide  des  Un^^leibs,  vor- 
stl^lick.  der  Leber,  wird  As«  fael»'  ia  Sota»  im  Pülsu  mbH 
£ilr.  Bbei,  Chelidmi.  und  Sdutefelpräpacttcii  gei<Qlhitt  ~ 
gegen  Würmer,  Spulwürmer  und  gegen  den  Ba^wurm  il| 
\erbinduug  mit  £xtr*  Absinth,  und  iei  Tauri. 

4)  fiei  cbronsßhdtt  Leiiden  der  S^l^mibani.  der,  liufl* 
wege,.  mit  kvenipfhsrflTen  Bcsdiwei'idiA  timif^tia^  namanllicli 

Stick  husten,  Asthma  Millari,  krrnnpfliafton  Zusammenficlinii- 
ruugcu  des  Halses,  drohenden  ErstickuugjiAufi^ilea  wirfüL  Asa 
foet  inneiii«h  nnd  önfserlii^h  iii.F<>r«il'.T09'? KljfiliiW'i'<Ai# 
beruhigendes  u»d  den  Schldmauswutf  uigleiiibr  bofikderfi» 
des  Mittel  gerühmt  von  Cullen,  Scbäffer,  Girlartner,  Kopp. 

5)  Einen  besonderu  iluf  erwarb  sieh  endlich  die  Asa 
foetid.  bei  hartnäckigen  GoscbwtUreil'  der  äufsern  Hif^t,  shro* 
niscbeil  Jbeiden  der  fibuttsen  Httnto  und  disrHopfheo,  Oaw- 
gra,  scrophutosam  Kt)ochenfrafs,  syphilitischen  Knocheiige* 
schwülsten,  ^  und  zwar  nach  Umständen  in  Verbindung 

mit  Radi  BieUadomia«^  Calomeli  Sa»*  .Pfaettandr*«  unM  £^ad, 
Calami  aromat  -  ^ 

Aeufserllch  wird  die  Aaa  foetid.  benulit: ' 

,  ,1)  Als  belebendes  autiljyäterisches  ixiechmillel,  in  Form 
der  TincL  Asa  Xoel^  mit  Liq«.  AmnKiin«  .caoslic^  oder  in 
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Aiad.  Ac«ti  ecm.  wtägäm  bei  hj^tefmbeirKrlnpfcD^  Ol» 

machten  u.  dergl.  '  '    •  -  ^ 

2)  Bei  Geschwülsten,  und  Verbärtimgea  ab  zerliicileiidei 
Mittel  in  Form  des  £iiipl.  foettd. 

d>  Als  betaMgüides  Mittel  bei  knunpftafieii'  Locallei- 
den,  oder  im  Herabsfimmung  der  krampfhaft  gcstLigcrten 
Sensibilität  überhaupt,  in  Form  des  Empi.  foetid.,  —  noch 
mehr  aber  in  Emulsion  als  Klystir  und  keineswegea  biolk 
bei  knniplhaAen  Leiden',  des  Unterleibs,  der  Braet'uiid  det 
Halses;  za  elneii'  Klystir  rechnet  man  eine  halbe  bis  ganze 
Drachme  Asa  foetid.    *  f  O  —  n, 

FEKULAE  (weniger  gebriochL  aa§tUa0,  f€ruiagines, 
piagmkuf)  die  Scbienen«  •        .  - 

Sei  es,  dafs  die  Alten  unter  de«  Namen  Ferula  ^eden 
Strauch  mit  geraden  und  starkem  Aesten  verstanden »  oder 
dab  ale  diesen  NanneD  einem  ^besoodern  Gewächse  gaben, 
vas  ne  Torttgifirdlae' zur  Aafertigong  der  RiAen  ond  deor 
Schienen  benutzten,  so  ist  mnifSlenB  so  viel  gewifs,  dafs 
Ton  der  Üeuutzung  des  Strauchs  sein  Namd  auf  die  beiden 
letztgeüamiteaUegensliQde  mit  überging.  ^^Caedere  aliquem 
feftUa''  sagt  Hmmtitu  und.  beim  Cate*  lesen  wir.bii  liMei 
Kapitel  de  s  Htcn  Buchs:  ,,deind9  mmbrnm-^deligandam  fe* 
ruiaeque  superaec^^odandae  sunt,  quae  fisäae  cirmmp^sHae*- 

Unter  SteUenen  ^mteben  wir  feste  Yerbandstftdc^ 

welche,  wie  es  schon  vom  Cehut  geschah,  gebraucht  w«** 
den  ä)  bei  Knochenbrücben,  um  nach  geschehener  Einrich^ 
timg  derselben  ein^neaes  Voneinanderweioben  der  Knochen^ 
ende»  zu  mrhUten»  üid-  h)  hei^  TerkitünuDten  Giiedinafsenj^ 
um  denselben  ciue  feste  Stütze  zu  geben,  '  ^dürch  das 
Fortschreiten  der  Verkrümmung  iiiclit  nur  verhütet,  son- 
dern aodi  dinsglhe  nach  uad  nack  wieder  beseitigt  we»r 
den  bsnn.     ^  .i  -  *  '  J 

'  Um  diesem  Zwecke  zu  entsprechen,  mofs-ihre  Gffdbe 
md  Gestalt  nach  der  Beschaffenheit  des  verielzK  n  (riiedes 
verseUeden»  vnd  M  aelbsi  müssen  ans  einem  Material  be# 
reliet  sein,'  war.  biidhiiglicbe  Festtgkät  geiwtfir^.  Die  äUern 
"VI  undärzte  verfertigten  sie  aus  Baumrinden  wd  gespalto^ 
oen  2&weigeu;  in  spütein  Zeiten  verfertigte  mau  sie  aus 
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tkMkdüf  PkfltBi  Leder»  Filzr  aUeaAitettTeoMeiett  o.  «.^ 
gegenwärtig,  wo  mau  eine  Ehre  darin  Bucfat,  aeinen  Zweck 

durch  die  eiofachsteu  Mittel  zu  erreichen^  beächidnkt  uiau 
sich  auf  Schienen  aus  Holz  oder  Pappe.  ;  o  1 ,  iti.  1  >^lUA 
1  Jeder  stärkere  Druck  durch  die  Schienen  mufs  vermiej^ 
den  werden»  doch  mlüsen  sie  eo  gebildet  sein»  da^a  ai^  di^' 
Vertiefungen  des  Gliedes  ToUkommen  auafüUen.  Die  ältere 
Clürurgie  erfand  zu  diesem  Zweck  nach  den  GUedern  ge« 
formte  Schienen;  die  neuere  begnügt  sich  üure  einCachen 
Hfd&schienen  mit  Leinwand  su  umwiekelBi  und- ifp,  diey 
nicht  ausreicht,  Compresaen  untenolegen*  *      f  /  '^iuthmLl 

Die  L'an^e  und  Breite  der  Schienen  richtet  sich  nach 
der  l4äoge  und  Dicke  des  Gliedes.  Zu  kun^  Schienej^ 
kttamen  das  gebi^oehene  Glied  nie  in  gani  anverrückter 
Lage  erhalten«  Beim  Broch  des  ObeasclienlMls  ist  es  acgar 
nöihig,  die  ganze  Extremität»  von  der  Hüfte  bis  zum  Fuls, 
in  eine  sichcie^  unverrückbare  Lage  zu  bsm^ßi^o^la^jtm' 

Unsere  gewöhnlichst»!  Schieten  sind  ans.  dünnen  fiolft^ 
streifen  gefertigt»  welche  man  in  aMen  Femen»  lang. oder 
kurz,  breit  oder  schmal,  vorräthig  halten  kann.  Suil  der 
UmwickluDg  mit  Leinwand  kann  man  sich  ll^cher»  der 
Grji^se  der  Schiene  anpassender  lüsseni  welabe^man  enft^ 
weder  darch  Bänder  an  die  Schiene  befestigt»  .oder  nil 
einer  Tasche  auf  ihrer  äufsern  Fläche,  zum  Einstecken  in 
die  Schiene  versehen  läfst,  zur  Unterlage  bedienen.  Nach 
der  Stärke  des  Gliedes  umgiebt  man  ci>mjit>  2^  3  .oder  4 
aoidier  Schienen«  Der  Cstos'sch«  Lehasatiks  <ft  fmm.fiBf^ 
ietii  froüiura  indmmif  ab  ea  kOior  vakntierque  ferula  im* 
ponenda  eat^  findet  hierbei  auch  jetzt  noch  seine  Anweut- 
duug.  Der  Vorwurf:  sie  geben  einen  tu  sprtkien,  dm 
GMed  nicht  gieiduBäfsig  nmschlieiaeiiden  Verband  ab»  moohle 
wohl  Thmim  die  Veranlaseung  gdien«  Schienen  aus  Not»- 
bauuiholz  genau  nach  der  Form  des  Gliedes  ausschneiden 
zu  lassen.  Die  innere  concave  Seite  wnrde  gepolstert»  die 
änfaere  conTeze  dagegen  mit  Knt^pfen  und  Kiammeia  mi# 
Durchziehen  Ton  Riemen  und  anr  Befestigung  demriben 
Tersehen.  Es  sind  diese  Schienen,  so  fest  sie  auch  das  für 
ftlr  sie  passende  Glied. umschlossen»  antier  Anwendung  ^e^ 
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kMüieii,  well  flie  jedüDMl  Ar  dts  bttdimfa  Glied  bml. 

werden  müsseu,  und  sie  dadurch  zu  Üicucr  werden. 

Mehr  Glück  machten  die  Schienen  voa  Gooch  und 
MmrÜM.  JErslerer  lUb  schmaie  HobMreirett  auf  eia  StOck 
Leder  iid»eii  dnander  aniUiiiai/lefittrer  dfiimeTareh  aus 
Lindenholz  ebenfalls  auf  Leder  kleben  und  sie  dann  durch 
Langes cliniUc,  ungefähr  ^  Zoll  auseinander,  spalten,  so  dab 
die  ^Schiene,  gleich  der  von  G^aok,  aua  Mbeaaipaiidar  ga« 
legtoa  Sttbcfaan  baatand. 

Loeffler  Uefa  Rohr-  oder  Fischbeinstäbe,  nach  Art  der 
Schuürbrüste,  in  Leinwand  nähen.  Laurer  vereinigte  dtinae 
Liadenbaizaiäbe  toh  \  Zoll  Breüe  mittelst .  einer  Schonr« 
Smm  naM  hMna  WaidaDratbea  mid  AmMd  den  SeUK 

In  England  wandte  man  statt  der  Holz-  zuerst  dünne 
S(ablschieuen  an,  die  jedoch  später  durch  Schienen  aus  ge* 
scUageiiam  Zinn,  ihrer  gröfaem  Lekbtigkeit  wegen,  yerdrSngt 
wwden.  UwUtar  ia  GMiogea  that  den  VoiacUag,  die  Oa^ 
dbi'schen  Schienen,  statt  aus  Nubbatim,  ebenfalls  aus  ge- 
scliiageocm  Ziiiu  zu  bereiten,  ha  Faye  und  Schneider  lie- 
Iwn  S<:hieQea  aus  Terzinaftam Eisenblech  anfertigen,  Audm 
ans  Kppte  nad  Messiag.  .  Die  4MMitfar^acfaeii  SeUeneli 
waren  mit  einer  besondem  Vorriebliilig  zur  Verlängerung 
und  VerkürzuDg  versehen.  Jede  Schiene  war  aus  einer 
obem  und  untern  Hälfte  zusammengesetzt,  weiche  durcb 
mgcatfcfcte  btaila  Sltfte^-dorcb  GjrüiMler  für  die  Aufnafaiae 
denelbra  tuid  durch  SebranbeD  befeüigl  Würden,  wodurch 
jede  Schiene  die  beliebige  Länge  erhalt^  konnte.  Bio 
Bromfield^ seilen  Schienen  unterscheiden  sich  yott  den  J^ff^ 

^8ch«n  biob  daduitdi^  daft  m  auaStaUhUttem  «Haouneftp 
gesaitaind. 

Hofer  liefö  Schienen  aus  Sohlenleder,  Brünnl nghaumn 

am  «ebramUani  XMm  fasligaa  und  sie  der  f  om  de«  Uiie? 
des  g«M  aopnwe».  ,    i  ^  . 

Alb  tdiaae  klliialiiob  «ogAr tigten  Sebianen  haben  ^OMn^ 
tbes  Unangenehme  in  ihrem  Gefolge.  Die  vou  Metall  sind 
im  AUgeaidnen  za  aebner  und  zu  uubiegiam  und  werden 
mtewMig  ff  oU  vm  nofih  xo  orlhapftd|»ehin  Heil*^ 
vaandma  besutxt,  in  wtkheai  FaUe^  m  nalQilick  gut  ge. 
füttert  sein  müssen ,  um  ihren  Druck  auf  den  leidenden 
Med.  dbuR.  KacjcL  XD.  B4,  .9 
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Theil  zu  Termhiäeni  (sklie  die  ArMkeh  OMiopftdBft  md 
orthopädische  Maschinen).  Die  aus  Leder  aii^cfertif^teu 
ge^hiren  wrar  den  Yortheii,  dafs  sie  dem  Giiede  geuaii 
angepabt  werden  kMi«i»  attciB  «e  tind  nor  bei  eiaam 
übrigens  trocknen  Verbände  anwendbar.  Dmelbe  gät  voo 
den  Schienen  des  Gooch,  Martin  ^  Loeffler  und  Bromfleltf. 
Bei  den  beiden  ersten  l&bte  die  Nässe  den  Leim  und  die 
HolzitUbe  sondern  ädi  von  dem  Leder;  die  beiden  letttera 
hingegen  sind,  wenn  sie  von  Bluf,  Eüer  oder  andern  Fendi* 
tigkeiten  durchdrungen  wurden,  nicht  wieder  vollkomuien 
fü  einigeni  verursachen  daher  einen  üblen  Geruch  und  füh- 
ren wohl  selbst  dilreb  den  anreinen  Verband  einen  Nadi- 
theil  lür  die  Wände  herbei«  Uni  dies  %Vk  vermeiden,  «Iis« 
sen  die  NuhLe  aufgeUeuDt  und  die  Inlagen  mit  frischer 
Leinwand  überzogen  werden. 

Mit  Recht  sieht  man  daher  allen  diesen  kttnalBehettt 
Schienen  die  einfachen  Hoicsehienen,  wekbe-  ans  Sptthnen 
von  Lindenholz  gewöhnlich  gefertigt  sind,  iincl  die  Schienen 
ans  Pappe  vor.  Gröfser  ist  derjenige  Wundarzt,  weicher 
durch  selbst  geschaffene  Mittel  ednen  Zweck  m^^cfat,  nls 
der,  welcher  nur  in  Anfefthlong  aNes  rot  üim  £rfiBiideMi 
sich  grofs  dünkt.  Ersterer  wird  daher  ßclten  iu  Verlegen- 
heit kommen;  hat  er  keine  Schienen  vorrälhig,  so  sioil  sie 
bald  aus  jedem  Holxspahn,  an»  jeder  Baumrinde^  aus  federn 
Siflck  Pappe,  Sohlenleder  u.  a.  w.  angefertigt.  Nnr  sind 
letztere  blofs  bei  trocknen  Verbänden  anwendbar;  jedoch 
ist  es  guty  sie  vor  ihrer  Anwendung  in  Wasser  zu  taucheUi 
ae  ncbmen  dann  die  Form  des  Gliedeti  än'imd  «mgebeo 
es,  wieder  getroekncly  wie  ein  Ptttterab— Marp  schlug  vor, 
die  Pappe  in  Leimwasser  aufzuweichen  und  ihr  dann  die 
für  jedes  Glied  passende  f*orm  zu  geben*  Für  jedea  Glied 
sind  twel^  aeineir  SehieMa  nmUg,  deren  innatfe  eoncnve 
Seite  ausgepolstert  wird,  Ihrer  Form  «acb  achiieisen  sie 
sieh  an  die  Hofer*%i^hen  und  Brünnmghausen' Bchen  an.  Bei 
Brtichen,  wo  keine  Wunde  zugegen  war,  hai»e  ich  die 
Maijp'schen  Sefatcnen  anigenal  inwendig  wü  eMem  g«t 
lilebendeit  Hanpflaster  UbeiMrielMn  MMleie4an»deri[  GKede 
aufgeklebt.    Sie  lagen  unverrückbar  fest;  allein  ich  rathe 
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Fenibgot« .  Fett  ÜB 

■iiDlt,  ^  -VWfalmB  MiAxiidMMi,  bevor  man  sich  nicbl 
von  dem  Irritabilitiitsgrade  der  Haut  überzeugt  liat 

In  der  neuem  Zeit  hat  man  das  Yei&lirai  der  An» 
ber,  welche  das  gabrodwiie  Glied  mit  Gyps  umgössen,  wie- 
imia  Anregung  gebracht  kl  dem  Charite  Krankenhause 
zu  Bciliu  wurden  Versuche  mit  dieser  Behandlung  gemach^ 
welche  günstig  aiisüelen.  (Siebe  den  Artikel  Fraelnra»  wo 
wob  derto  Scbicnen»  die  wie  die  vmk  IhaauU  o.  a.  w. 
gkkfa  als  EsttosiooBipparai  dienen^  Erwähnung  gesche* 
Iien  wird.)  ^  F  ■—  J. 

FKRüL\GO.   S.  Ferula. 

Fl^TUCA.  &  GlTeene. 

FErrr.'  Man  beeelelMMt  ndf  der  Benennung  Fett  die- 
jenigen Beslandtheile  organischer  Körper,  welche  specifisch 
kichter  als  Wasser  sind,  sich  aber  in  ihm  nicht  lösen,  wei- 
fte nift'den  Aiealicn,  indeoi  alcb.  eigenAtailiebe  Staren 
(FeStaaren)  «engen,  Seife 'bilden ,  welcbe  Tön  den  stär- 
kerü  ScHiren  in  ihrer  Znsaiiiraensctzung  verändert  Vierden, 
welche  einen  starken  Wärmegrad  ertragen,  ohne  sich  za 
mflidiligen»  üHrker  erbiiti  sich  aber  scnetzen  und  wie 
bei  dem  VemiAiDgsproods  eigeiftbOnilicbe  Samen  bilden, 
welche  endlich  aus  zwei,  in  dem  Grade  ihrer  Schmelzbar- 
keit verschiedener  Teltarten,  dem  Stearin  und  Olein,  beste» 
hea  Sind  diese  Feltef>  dem  .  Lnflsutritt  ansgeseM»  so  Teiu 
Mem  sie  ebenfidb  frOber  oder  spiSter  ibire  iBeschaffeidieiC; 
sie  werden  übelriechend,  von  scharfem,  beifsendem,  im  Halse 
kiaCsenden  unangenehmen  Geschmack,  oder  sie  werden  ran* 
«S  ttid  darf«!  in :  diraem  Zustande  niebt  medidniseh  an» 
gewenAil 'werden.  Sie  nebmenraua  der  Luft  den  Saner^ 
Stoff  auf  nnd^^bitden  wiederum  Saure,  doch  kaun  uiau  sie 
chemisch  wieder  reinigen  und  sie  zu  ihrer  frühem  Beschaf? 
fenbaü  BattteUUbreo^  wem  nm  sfie,  dach  B^tmUm^  ogat 
etwas  Talfcerdebydrdl  and  Wasser  so  bmga  bocht,  bis  sie 

das  Lackmuspapier  Dicht  mehr  rÖlhen,  oder  nach  Labarra- 
fue  und  Ükeri&t^  indem  eine  Unze  Fett  mit  4  Unzen 
einer  AofiMniig  einem  ^-Xbbii  Cblorknii-  odor  -£iatnnn 
in  4  TL  deiMiiinrtem  WasasH  esDNe  brib»  SCunde  lan^  dtünb* 

Inetet,  und  noch  längere  Zeit  damit  in  Berührung  iafsf, 
dami  aber  das  Fett  mit  destüUutem  Wisser  auswäscht  und 
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das  anliaDgende  Walser  «btch  SdnidHil  oter  TrockMA 

euUernt.    Die  Neigung  zum  RanzigvTenlcu  Tvird  durch  bei- 
gemeDgte  Unreiiugkciteii  so  wie  durch  Wärme  begünstigt. 

Die  ba  den  Pflanxen  vorkoauDcadcn  f  ellarteiv  wekhe 
meist  in  den  Frfichten  und  Samen  enlhalteB  sind,  nenneft 
wir  fette  Oele  (Olea  unguiiiosa);  die  meisten  derselben  siud 
bei  gewdhnlicher  und  selbst  bei  yiel  niedrigerer  Tempera- 
tur flössig,  doch  machen  einige  hiervon  eine  Ansnahme»  sind 
bei  gewöhnlicher  Temperalar  feiler  und  erludten  den  Na- 
men von  Pflanzenbutter  {sebum  s,  buiyrum  plantarum). 
Die  fltissigen  fetten  Oele  trocknen  an  der  Luft  entweder 
aus  oder  sie  werden  nur  dicker  und  schmierig»  nach  wel- 
cher Eigenschaft  man  sie  in  trocknende  und  n&dit  trock- 
nende eintheilt.    Bei  den  Thiereu  findet  sich  das  Fett  im 
Zellgewebe  abgelagert  und  zeigl  auch  hier  eiue  groise  Ver- 
schiedenheit seiner  Coniistens  sowohl  nach  den  verachie- 
denen  Thierarten,  als  andi  nach  dem  Tcnehiodcnen  Akte 
der  Individuen,  so  \Tie  nach  den  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers,  an  denen  es  sich  befindet  Man  unteischeidet  nach 
der  bd  gewöhnlieher  oder  .mittlerer  Temperatur  ▼emchi»* 
denen  Consistenz:  das  flüssige  Fett  oder  Thran;  das  aaibe»- 
artif^c  weiche  Fett,  Sdiinalz  (^4j;ungia,  Adeps)  oder  wenn 
es  aus  der  Thiermüch  gewonnen  wird,  Butter  (Butifrtan) 
genannt,  und  endlich  daa  feste  Fett,  Talg  oder  Unschlül 
(Sehum).   GewDhnlich  zrigt  smh  das  Fett  Ton  gUcher  Be- 
schaffenheil bei  den  Thicrcii  eiucr  natiiriichen  Gruppe;  so 
findet  sich  flüssiges  Fett  bei  den  Cefaceen  und  Fischei^ 
wcidies  Feit  bei  den  Schweinen,  Wasservigdn  und  fleiseh* 
fiposscnden  Thieren,  hm,  webdien  letalem,  es  mgleiA  staik 
riechend  ist;  so  zeigt  sich  festes  FcU  bei  den  Wiederkäuern. 
In  den  jungen  Thier en  ist  das  Fett  ferner  gewöhnUch  w el- 
fier und  häufiger,  bei  alten  gelfaer  nnd. wenige  httnfig. 

Ztar  Gewinnung  der  PflamenCstte  kedtenfr  man  sich,  dss 
Auspressens  meist  unter  Anwendung  von  Wärme,  wobei 
aber  auch  andere  Stoffe  mit  dem  Fett  ausgepreCst  und  ihm 
beigemischt  werden^  die  daher  eine  nttie  Reinignig  des* 
asUien  bedingen,  welehe  schon  dnseh UoCi.  rubi^  Hhutfel« 
leu  und  dadurch  erfolgende  Ablagerung  der  fremden  Stoffe 
oder  dmrch  wiedeihoUe  VenaeBgung  mit  Waaser  erreicht 
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wird.  Die  Thierfeffe  entfernt  man  darch  Aiidsclmielz^  aui 
dem  Zellgewebe,  dacli  mufs  mau  flieh  dasa  nar  einer  mOg« 
licM  gerisgea  WSnue  bedienen,  da  sie  am  8a  frllber  ran* 
tA%  werden,  fe  stärker  die  zcini  Ausscbmelzcn  au^cweudcte 
Wärme  war.  Die  flüssigen  Thierfette  werden  leichter  ran- 
lig  aU  die  festen  imd  als  die  fetten  Pdanzenöie. 

SoipM  h&t  die  thieiischen  Feltarten  einer  mieroecopi» 
tAm  Untersnchnng  unterworfen,  er  fand,  dafs  dieselben 
ans  FetfkörDcrn  bestehen,  welclie  eine  Analogie  mit  den 
Sl^kemebikümem  zeigen,  aich  aber  in  ihrer  Vereinigung 
»ttfier  und  fettiger  anfOUen»  audi  das  hUtd  nUtit  so  krjr* 
staihlinlicb  wie  der  SfSAemeUabflatz  zurückwerfen*  Die 
einzelneu  Feltkörner  zeigen  sich  nach  Verschiedenheit  des 
Alters  der  Tiuere,  nach  den  Thierarten  und  dem  Ort  ihres 
Vorkommens  von  versoiMenen  Dimenaiotten,  bei  jungen 
TUeren  kleiner  A  bei  den  Sitem,  bei  einigen  Tiüeren  kry- 
staUsyboUch  mit  Ecken  und  Flächen,  bei  andern  rundlich.' 
Alle  bestehen  aus  einer  äuisern  zellgcwebigen  Hülle  und 
wer  innem  Substanz,  welche  in  siedendem  Aicohol  aufltto* 
Kch  ist»  von  dem  aber  die  infsere  HflUe  nicht  aCBcirt  wird. 
Diese  Fettkömer  liegen  vereinigt  in  gröCscren  Zellen,  deren 
aebrere  wieder  in  gröiseren  enthalten  sind,  indem  sie  an 
einem  Punkt  an  der  W^and  der  gröfiiem  sie  umgdbenden 
Zelle  angeheftet  sind.  (Nonv.  Syst.  de  GUmie  oiiganique 
par  F.       Raspail^  Paris  1S33.  8.) 

Alle  FeUe  bestehen  aus  einer  festem,  leichter  crstar« 
raiden  Fettart,  8t€arin  genannti  und  emer  länger  Mam% 
Ueibe»deB,  iUMs  oder  Ohin.  In  den  festen  Fetten  ist 
das  Stearin  überwiegend,  in  den  flüssigen  das  Olein,  jede 
dieser  beiden  Feltarten  zeigt  sich  aber,  je  nach  dem  ver- 
sehiedenen  FeU,  aus  welchem  sie  gewonnen  ist,  von  sehr 
abwekhenden  Eigenschaften.  Im  Allgemeinen  ist  das  Stea- 
rbl  schon  wcifs,  fast  gauz  geruch-  und  geschmacklos,  kry- 
stallinisch,  ohne  Wirkung  auf  Püauzenfarben,  es  löst  sich 
nicht  in  Wasser,  woU  aber  in  kochendem  Alcobol,  in  Aelher, 
ttcbligen  Oelem;  4iarch  Stare  wird  es  mehr  odmr  weniger 
▼erSndert;  mit  Alealien  verseift  es  sich  beim  Kochen  aber 
auch  in  der  Kälte*  Das  Olein  ist  im  reinen  Zustande  färb« 
Iss,  f^eKucfaloe,  von  sttblMhem  nicht  unangenehmen  Ge« 
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schmack,  es  ist  bei  gewöhnlidicr  Temperatur  flüssig  und 
erstarrt  erst  tief  unter  dem  Gefrierpunkt  des  Wassers  za 
dner  weiben  Masse.  Auf  Lackmiu  wirkt  es  nicbt»  von 
Wasser  wird  es  nicht  gelöst»  es  lOst  sich  aber  ieicbter  alt 
die  zu  ihm  gehörende  Stearin- Art  In  Aledioi  und  Aetber 
und  noch  leirhter  bei  Anwendung  von  Wärme;  Säuren 
bringen  verschiedene  Veränderungen  darin  hervor;  Alcaüen 
oder  eigentlich  nnr  Kali-  and  Natroniftuge  Teibindet  sieb 
damit'  nur  im  Kochen  ca  Seifen,  nicht  aber  In  der  KSlfe.  ' 

Indem  die  Fcllarten  mit  den  Alcalien  und  zwar  vor- 
zugsweise mit  Kali  und  Natron  Seife  bilden ,  erzeugen  sieb 
mehrere  eigentbümliche  Fettsäuren»  von  welchen  drei  fast 
Immer  vorkommen»  nämtich  die  OelsSnre»  dIeTalg-  oder  Stea» 
rinsäure  und  die  Margarinsäure,  während  einige  Fette  (z.  B. 
Butter,  Crotonöl  u.  a.)  noch  andere  ihnen  eigenthümliche 
Säuren  erzeugen,  meist  flüchtiger  Natur  und  bei  der  Destil- 
lation fibergehend»  Dieselben  Säaren  bilden  sich  ancb»  wenn 
Fette  einer  bestinatton  unterworfen  werden,  wobei  sieh  zu- 
gleich ein  eigener  Übelriechender  Stoff  und  flüchtige  Säure 
und  verschiedene  Gase  bilden.  Aufserdem  befindet  sieb 
noch  in  der  bei  der  Seifenbildang  zurückbleibenden  Flüs- 
sigkeit ein  eigener  sQfaer  Stoff»  der  Oekocker  oder  im 
Principiam  daice  oleosum  von  S^mU, 

Wir  benutzen  medicinisch  die  verschiedenen  Fettarten 
theils  als  äufserliche  Mittel  für  sich  allein  zu  Einreibungen, 
oder  als  Vehikel  ffir  andere  Substanzen»  welche  mma  mit 
der  Haut  in  Berfihrung  bringen  Will,  also  zu  Sdben»  Ma- 
stern u.  dcrgl.  m.;  hierbei  ist  eine  möglichst  genaue  Ver- 
thcilung  der  kleinsten  Theilcbcn  der  beizumengenden  Sub- 
stanz höchst  noth wendig»  damit  die  Wirkung  gleicbmiiiBig 
ausfalle;  theils  aber  benutzen  wir  sie  Innerlich  und  zwar 
ebenfalls  ffir  sich  allem  (besonders  die  flüssigen)  als  ein- 
hüllende,  erweichende,  beruhigende  und  niildcrude  Mittel, 
dann  aber  auch  in  Verbindung  mit  andern,  wo  man  sie 
denn  durch  schleimige  Zusätze  audi  mit  Wasser 'TcAinden 
kann»  indem  ihre  kleinsten  Theilcfaen  In  Wasser  dadiurcli 
sdiwebend  erhalten  werden  und  so  eine  milchige  Flüssig, 
keit  {Emulsion)  geben.  Diätetisch  finden  die  Fette  sowobl 
des  Pflanzen-  aU  Thierreichs  starke  Anwendung»  doch  kte« 


Eon. 


Ml  ne  ÜBT  ^dm  gdittrig  ^nhot  mite,  waMsie  iaV«ru 

biüdtmi;  mit  schleimigen,  süfsen  imd  stärkemehlhaltigen  Sub- 
staazen  geoossea  wcrdeo.  Leiciit  erzeugen  sie  Säure  im 
dem  Magen  oder  bleiben  eehirer  .yetdeulkh  lange  darin 
soridky  beemidere  wenn  ab  aHdn  in  tu  grcriser  Menge  odar 
^urch  Hitze  verändert,  als  gebratenes  und  gebackenes  Fett, 
lOD  schwachen  Yerdauuogswerkzeugen  aufgenommen  wer- 
dn;  btafig  enaogen  sie  dann  auok  das  sogenannte  Sad- 
brennen ,  eine  unangeaehni  kratzende  nnd  brennende  £a»- 
|}findaag  im  obern  Schlünde.  (  V  crgl.  zu  diesem  Art.  audi 
dm  Art.  Oel  und  Seife.)  Sch  — I. 

F£TT  (.<tfdi|M),  ein  dem  Pflanzen-  und  Thierreiche 
gOBeloecbaßliober  Stoff*  Daa  Tegetobiliaehe  I^ett  findet  aidk 
ia  den  Saiuenlappen  vieler  Pflanzen,  sehner  im  Fleisch^ 
^ie  bei  den  Oliven.  Im  thierischeu  Kdrper  kommt  dat 
FeU  dMtla  frei 9  theils  gebunden  vor;  gebunden»  d.  b.  mil 
anderen  Beatmdtbeilen  oheniecb  gemiaditt  im  Blnt  nnd  Im 
CbjJufl,  in  vielen  AbsonderungsÜüssigkeiten,  in  dem  Vneoi^ 
cbvm  mehrerer  Drüsen  und  des  Gehirns.  Pas  Secret  der  . 
Hautitaigdrüsen,  der  Haar-  und  Faderbälge,  ferner  der  mei« 
benmchen  nnd  Ofartalgdrftoen  bestebt  grftbtenibeiB  am  Fett 
Frei  kommt  es  vor  in  den  Zellen  des  Zellgeveebes  und  dem 
scimamniigeu  Gewebe  der  Röhrenknochen.  Doch  ist  nicht 
atttt  ZeUgewebe  fetlhallig,  nnd  die  Menge  desselben  bei 
venciiiedenen  Individttett  eebr  veredneden.  Gravrflbnlieh 
ftodet  sich  Fett  in  dem  Unterhautzellgcwebe,  in  den  Netzen 
und  Mesenterien,  um  die  Nieren,  am  Herzen,  zwischen  den 
Slickea  dea  Broellaüet  in  der  Orbita,  wo  es  aucsh  bei  sehr 
abgemageften  Penonten  nia  feblt  Padiologiaob  erzeugt  es 
sieh  an  der  Stelle  ezstirpirter,  geschwundener  oder  entarte- 
ter Eingeweide,  häufig  auch  in  umschriebenen  Massen,  als 
l^ipoBy  onter  der  Hant  nnd  im  innem  dea  Kürpers,  aus  an- 
bdunnlen  UrsadMa. 

Man  trennt  das  Fett  durch  Auepreseen  oder  vermitteiet 
ketbers  oder  heifsen  Alkohols  von  den  Substanzen,  mit  de- 
nen es  verbunden  ist.  Aus  dem  Aciher  oder  Alkohol  fällt 
es  beim  Erkalten  nieder  oder  wird  durob.  Abdampfen  er^ 
Wien.  Daa  Feit  des  Zellgewebes  erhslt  man-  dnr<ib  Ko- 
chen des  letzte  in  Wasser.    Das  Fett  schwimmt  dabei 
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oboi  anf  and  wird,  wenn  es  nach  d«  ErkaUtn  sfanr  ge- 
worden ist,  abgenommen  imd  im  Wasserbade  durch  noch- 
maliges Schiiieizen  tou  dem  eiDgesciilassenen  Wasser  be- 
freit Alle  Fette  lassen  sich  znnicliat  wieder  in  2  Bestand* 
theile,  Elaine  und  Stearine,  trennen.  ^Dies  gesdnehl  entwe- 
der durch  Auspressen,  da  die  Elaine  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur flüssig,  die  Stearine  fest  ist,  oder  indem  mau  das 
Fett  in  heÜAem  Alcohoi  löst;  beim  Erkalten  {allt  zuerst  die 
Stearine  zun  glitten  Tbeil  nieder»  ein  Tbeü  bleibt  mit 
der  Elaine  gelöst  und  wird  durch  wtedeihohes  Digeriren 
in  geringeren  Quantitäten  koclienden  Alkohols  ausgeschie- 
den. Die  Elaine  erhält  man  aus  der  alkoholisirlen  Lösung 
durch  Abdestiiliren  des  Weingeistes.  Üdber  die  Eige»- 
sehaften  und  Zusauunensetsnng  dieser  beiden  Bestandtheile 
des  Fettes  s.  d.  Art.  Elaine  und  Stearine. 

Ein  Fett  ist  um  so  fester,  je  mehr  der  Antheil  der 
Stearine  überwiegt  Man  unlerscheidet  danach  die  Fette 
in  dieOele^  weldie  fast  nur  aus Elaha  bestehui  dieSehaiab- 
und  Talgarten.  Das  Menschenfett  gehört  zu  der  zweiten 
dieser  Klassen.  Kicrcnfelt  ist  bei  4-17*^  völlig  starr,  das 
Fett  aus  dem  Zellgewebe  der  Muskeln  ist  noch  bei  h*  15® 
und  also  auch  bei  der  Wärme  des  lebenden  Kittr|iers  flOs- 
sfg.  Nach  dem  Tode  wird  es  halb&st  Es  bt  gdblich, 
von  einem  im  Wasser  löslichen  Farbestoffe,  geruchlos  und 
von  fadem  Geschmack,  Jieichter  als  Wasser.  Das  freie  Fett 
ist  in  Zellea  oder  Blasohen  des  Zeiigewebes  eingeschlossen 
und  ersehebt,  wenn  es  fest  ist»  in  Kömeheni  weiche  durch 
den  Druck,  den  die  einzelnen  Zelleu  aufeinander  ausübeu, 
eine  poljedrische,  fast  krjstallinische  Gestalt  annehmen. 

Die  chemischen  Eigjeoschaften  des  Fettes  sind  folgende': 
Es  wirkt  nicht  auf  Pflanzenfarben,  ist  in  Wasser  und  kal- 
tem Alkohol  unlöslich,  löst  sich  aber  in  40  Theilen  kochen- 
dem Alkohol,  in  Aelher  und  ätherischen  Oekn.  Es  kocht 
bei  300%  und  geht  bei  höherer  Temperatur  theüs  unzer- 
setzt  über,  theils  zersetzt  es  sich  in  kohlensaures,.  KoUeii- 
wass^rstoff-  und  ölerzcugendes  Gas»  Wasser,  Essigsäure^ 
Oelsäure,  brenzliches  Ocl  u.  s.  w.  Aa  der  Luft  erhitzt, 
brennt  es  mit  heller  weifser  Flamme,  welche  bei  unvoll- 
sUindigem  2^itt  der  Luft  Rub  absetzt.  Aach  die  stSrkem 
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MbenMnren  lAmlkim  es.  ilOssiges  Fett  Im  Schwefe^ 
Phosphor,  und  absorbirt  mehrere  Gasarten.  Durcli  Ab- 
Borptkia  des  almosphäriechen  SuamUdb  werden  niiitli^ 
VettaftMi  bei  gMirdliiiiiebtr  Tempcnfiir  an  der  Luft  noi% 
i,  h,  lie  erkalten  dnrdi  Bidting  flüdiHger  Sfturcn  einen 
widrigen y  scharfen  Geruch  und  Geschmack.  Die  Fette  be- 
«teha  aus  KohlenstoFf,  Wasserstoff  und  geringem  Anüi^ 
SmenUM,  Stickstoff  geh^-eiiiige  gebtmdeDe  Fette  des  thie- 
risdieii  Körpers  aasgenommeD,  liidktüi  dieZosammensefzung 
derselben  ein.  Berard  bat  den  Versuch  gemacht,  Fett  küusllicli 
aus  seinen  Eiementeo  zu  erzeugen.  (?)  S.  Meckel' 8  Arch.  111.463. 

Yiele  Fette  Terbinden  sich  mit  starken  Sakbasen,  in- 
dem sie  sidi  dnrcii  Einwirkting  dmdben,  bei  Gegenwart 
Ton  Wasser,  in  Säuren,  namentlich  Talgsänre,  Oclsaure  und 
Margarinsäore  und  einen  neuen  neutraten  Körper^  Gljce« 
jin,  Oelstifs  ▼erwanddn.  Die  SSarebildong  scheint  auf  Ko- 
tten des  Sansntoffs  des  Wassers  zn  geschehn,  denn  Ae 
SäurcQ  mit  dem  Glyccrln  wiegen  mehr,  als  das  mit  dedi 
Kali  zusammengebrachte  Fett  Man  nennt  diese  Yerbii^ 
dangen  Seifen.  Alle  freicD  Fette  ktenen  verseilt  werden, 
aehrere  der  gebundenen ,  nanentlich  das  Himlelt,  sind  mr 
Seifenbildung  nicht  fähig.    S.  d.  Art.  Seife. 

Das  Fett  scheint,  als  ein  robes  Product  der  Assimüar 
tioi^  onmütelbar  ans  dem  Blnte  TermtSge  Dnrchschwiteens 
datdi  die  Gefitfiwandungen  im  tinerisi&en  Körper  abgela- 
gert zu  vFcrdeu,  Lauptsäclilicli  um  wieder  weiter  zur  Er- 
nährung verwandt  zu  werden.  Dafür  spricht  die  Anhäu- 
fimg  von  Fett  bei  rekhlidier  HdliruDg  und  das  Schwinden 
desscibcii  vor  allen  andern  Stoffen  des  tbierisclien  Kdrpen 
bei  consumirciideu  Krankheiten,  Lei  langer  Entbehrung  von 
Nahrungsmitteln,  im  Winterschlaf  u.  8.  f.  Es  findet  sich 
reichlicher  bei  Frauen  und  Kindern»  als  bei  Männern. 
üebenaHisige  Erzeugung  dessdben  scheint  ihren  Grund  in 
einer  verminderten  Energie  der  Assimilation  zu  haben,  denn 
sie  erfolgt  in  manchen  Krankheiten  der  Yerdauungswerk- 
seag;e,  nash  grofsen  Säfteverlusten.  Kebenbei  dient  das  Fett 
ab  acbütaende  Decke  des  KArpers»  zur  YersdiOnOTUig  des* 
selben,  indem  es  die  einzebien  Unebenheiten  ausgleicht,  und 
zur  Ausfüllung  von  ^Zwischenräumen*  An  manchen  Stellen, 
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■ 

#o  wi«  in  4er  Aogenhable,  an  den  FübioUen^  nt  mim 

chanischcr  Nutzen  einleuchteud.  Das  durch  die  Talgdrü- 
sen auf  die  Hautoberllttohe  abgesonderte  Fett  ist  ein  SdtutZr' 
nitt^  der  letztern  ge^  das  EindringeD  von  Wasser.  Zu 
der  HaarbilduDg  scheint  die  Bidnng  des  Fettes  in  einem 
besoudern  Zusammenhange  zu  stehn,  woran!  liesonden  iSSra^ 
ßinger  aufmerksam  gemacht  hat  {Meckels  Archiv.  VII,  563.). 

Lltt«ratQr. 

}V*  X.  Janssen  f  pingucdinls  anirualis  consideraüo  |>h^&ioiogica  et  pa- 

ihologir-T.     Lngd.  Bat.  1784. 
Chevreulf  in  Ann.  de  cbtmie.  t.  88,  94  u.  95.  u*  io  Aon.  de  chicn.  et 

phjB.  L  2-  6.  7. 

Hß^pailp  io  Ueusinger*t  Zeiuchr*  für  orsao*  Pb^s,  t.  !•  p.  372.  ^ 

.  U  —  e. 

« 

FETTBRÜCR  &  Hernie. 

PET  1  FELL,  Pinguecula.  Hierunter  versteht  man  eine 
kleine,  tlache,  nicht  scharf  begränzte,  unmittelbar  unter  der 
Conjunctiva  der  SeleroCica  liegende  Gescbwdat,  deren  Fariie 
gelblich,  gelblicbgran  oder  gelbtichbrann  ist,  dmn  GrO&e 
nie  die  einer  Linse  überschreitet  und  die  nahe  am  Rande 
der  Cornea  häufiger  am  äufsern,  seltener  am  innern  Augen- 
winkel vorkommt  Sie  befallt  in  der  Kegel  b&nfiger  beide 
Aogen»  kommt  einzeln  vor  oder  m  zweien;  man  bemerkt 
In  ihrer  NAbe  einige  varicOse  Greflifse,  *  die  zu  ihr  Im^ 
laufen.  Das  Fetlfell  besteht  in  einer  Hypertrophie  di  r  Zell- 
haut, enthält  in  sich  eine  Masse»  die  Acbnlichkeit  mit  dem 
Inhalte  eines  Lipoms  hat,  kömmt  sehr  edten  bei  fangen 
Personen,  meistens  bei  lllteren,  blonden,  eebr  fetten,  mit 
einer  schlaffen  Faser  begabten  Individuen  vor,  und  nament- 
lich bei  solchen,  weiche  dem  Genüsse  geistiger  Getränke 
sehr  ergeben  sind,  oder  an  chronischen  Unterleibsttbela 
Idd^.'  Gefahrvoll  ist  das  fraf^e  Uebel  gar  nicht,  und 
nur  In  seltenen  Fallen  breitet  es  sich  etwas  über  die  Cornea 
aus,  doch  nie  in  dem  Grade,  dafs  dadurch  das  Gesicht  ge- 
stört wird.  Es  kann  viele  Jahre,  )a  das  ganze  Lei^ensalter 
hindureh  bestehen,  ohne  an  Gröfee  zozonehmeii;  daber 
pttegt  man  dasselbe  ganz  onberftcksichtigt  zu  lassen  mid 
nur  dann,  wenn  es  der  Kranke  ausdrücklich  verlangt,  ent- 
lerut  inao  das  Fettfeil  mittelst  einer  Slaamadel,  wie  einen 
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Hoinikmtfleck,  «dtr  iDtn  'r«&l  es  nlit  rfber  feinen  Pincetfe^ 

und  sehneidet  es  dann  mit  einer  kleinen  Coqper'ukm 
Scteere  oder  einem  ideinen  Bistourie  weg. 

Die  etwaiiige,  hiemadi  foJgcnde  fjitsandngy  die  M 
gesdiickl -Tenicbteter  Operation  immer  sehr  gering  ist, 
seitigt  man  mittelst  kalter  Umschläge. 

Sjoon.:   F eltgetcbwaltt»   Fettfltck.     Nach  Etoifttt  «och 

PUtsgivm  pmgue.  E.  Gr  «-  ^ 

FETTGESCHWULST,  L^pema,  TWmt  aApssM  Be^ 

zeichnet  jede  abnorme  Anhäufung  von  Fettmasse,  die  sich 
als  Geschwülste  in  und  unter  der  allgemeinen  Hauti)ede- 
ckuDg  iwahmehmen  lassen.     Meistess  habea.  die  Fettge- 
schwübte  eine  lllnglicfae^  gestieke»  öfters  plattgedrückte  halb- 
kugelförmigb  Gestalt,  eme  eigeuthfimliche  Weichheit,  die 
sich  mit  nichts  bcsserin  vergleichen  läfst,  als  mit  einem  mit 
Baum  wolle  gefüllten  Sacke  und  ihre  Oiierliäche  ist  beioi 
BeHMsn  doreh  eisiielne  nifsbt  harte,  sondera  leicht  xa  com- 
prlniireDde  Gonglomentioiien  etwas  nDgletcb  nod  hügelig, 
ihre  GrÖfse  ist  sehr  verschieden;  sie  können  sich  rasch  und 
schnell  entwickeln  und  einen  ungeheueren  Umfang  und  die 
Schwere  von  40  bis  60  Planden  erreicheii/  aber  anch  aoC 
einer  gewissen  kldneren  Aasdehnung  lebensltoglidi  stehen 
bleiben.    So  hm^e  die  (zcschwülste  klein  sind,  zeigt  die  sie 
bedeckende  .und  umgebende  Haut  keine  Veränderungen; 
erreicheil  sie  aber  besonders  schell  eitte  migewtthitKehe 
€*5foe,  so  erleidet  die  Bant  ehie  Sevrong  nnd  Spamrang, 
es  gestalteu  sich  durch  Hinderung  der  Circnlation  Ausdeh- 
nungen der  Hautvenen,  wassersüchtige  Anschwellungen  der 
Haut,  die  sieh,  wenn  die  Geschwulst  vermöge  ihres  Sitzes 
Frictfonen  oder  andern  schadKehen,  besonders  mechani- 
schen Einwirkungen  ansgesetit  Ist,  sehr  leicht  enttündet, 
wodurch  zu  sehr  bösartigen  Ulcerationen  die  Veranlassung 
gegeben  ist.    Insbesondere  aber  lassen  sich,  je  nachdem  die 
ttigefaStifte  Fettmasse  in  dem  Panicaln«  adiposos  oder  Mi* 
sehen  den  BiMtem  d^  zelligen  Ansbreilnng  unter  der  Haut, 
nach  Schreger  in  den  Bursis  mucosis  subcutanois  der  er- 
sten und  zweiten  Ordnung,  ihren  Ursprung  nimmt,  zwei 
^rachiedeoe  Arten  der  Fettgesehwtiiste  nntmcbeiden,  die 
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afeh  ahch  dordi  elgailUladiche  EndiciiiiiDgea  iiadi#€beft 

lassen. 

Entstehen  die  Fettgeschwülste  blos  in  dem  Panicuius 
adlpo8a8,  so  steUen  sie  ikh  als  hügelfonnige  ADbäufiiDgea 
und  Hanteriiabenheifai  dar,  die  oime  genau  begiSinfte  oder 
unterscheidbare  RSndcr  mit  den  UmgelmDgen  zasarames« 

iliefsen  {Lipoma  diffusum),  dem  befüblcDflen  Finger  keinen 
Widerstand  leisten  und  sich  durch  eine  gröfsere  Weichheit 
auszeichaeD,  lodern  hiebei  das  Corion  meiatena  Terdfinnt 
ist  und  die  Feffgeschwnkt  mit  der  Hant  genau  zusammen- 
hängt,  kann  diese  auf  der  Geschwulst  Dicht  Lcwegt  und 
nur  schwer  in  Falten  emporgehoben  werden.  Das  Fett, 
Welches  unter  dem  Corion  liegt»  zeigt,  auiser  grdfserer  Fe- 
'  adgkeity  kdne  Differenzen,  ist  Ton  keinem  aligemeinen  Sacke 
umgeben  und  nur  einzelne  Theile  sind  caweÜen  voll  dfin- 
nen  und  einfachen  Wandungen  umschlossen. 

Bilden  sich  die  Fettgeschwüiste  zwischen  den  Blättern 
der  zelligen  Audnreitung  ont^  der  Haut»  in  4^  ScUeti&- 
Mndehi  der  ersten  und  zweiten  Ordnung,  so  geben  sie  dcb 
als  begranzte,  umschriebene,  mehr  oder  weniger  bewegliche 
Geschwülste  zu  erkennen,  welche  tiefer  sitzen,  vom  Pani- 
cnlus  adiposus  überzogen  werden  und  eine  ^röfsere  Härte 
und  ElastidtSt  besitzen,  wobei,  wenn  die  Gröfae  der  Ge- 
schwulst mSfsig  ist,  die  bedeckende  Haut  einigermafsen  be- 
weglich bleibt  und  in  Falten  gehoben  werden  kann.  Diese 
Geschwülste  sind  überdies  tou  einem  zelh'gen  Balge  um- 
büilt,  der  in  der  Regel  dünn  und  um  ao  dtintter,  )e  grOfter 
die  Creschwcdst  ist  und  mit  der  Feitmasse  ^wOhnfidi  ao 
fest  zusammenhängt,  dafs  er  schwer  unterschieden  werden 
kann.  Nur  selten  sind  diese  Bälge  fester,  dicker»  ieudmQs 
oder  theiiweise  knorplich.  Diese  Art  der  Fettgeschwülste 
besteht  ans  aphäriaoben  Fetfmasseu,  welche  auf  der  Doicb- 
adinittsfladie  der  Hiramasse  oder  einer  LjmphcbrQse  timp 
Uch  sind,  von  der  natürlichen  Beschaffenheit  des  Fettes 
abweichen,  zuweilen  aus  kreisförmig  gewundeoen  oderstrah- 
l^förmig  gelagerten  Blättcheu  znaammeDgeaetit  auftd  uad 
weder  Hühlen  noeh  Soheide«ände  besifseu* 

Dte  Diagnose  der  ersten  Art  der  Fettgeschwülste  ist 


I 


kjautett  SchwMrii^eit*  iiKilenr4ii£Bii;  ia  mandMii  F&Uhi  ^ 
gegen  ktante  die  2w«ite  Art  TttrwedisdC  werden  mit: 

ä)  der  Sack-  und  Balggeschwulst  und  dieses  um  so  mcLr, 
wemi  die  Bälge  zähe  und  fibrös  und  der  Gehalt  mehr  cgjib* 
aitint  ist  Balg*  and  Saokgeflchwükte  Bind  abv  an^ 
bags  immer  Ueiny  in  ibror  Graidfläcbe  leidil  bewe^ob, 
leicht  nachgiebig,  oft  deutlich  Üuctuirend,  in  ihrem  Umfange 
itin  abgegräuzt,  locker  in  ihrem  /«nsaamenbange  mit  den 
angciifinden  TbeUe;  aie  werden  bogauBer  giöber  und  ea 
httan  sich  bei  ihnen  die  dnieh  die  Congkiaierationfln  der 
Fettmasse  gebildeten  Ungleichheiten  der  Lipome  nicht  be- 
fühlen. 

b)  Ber  Speckgatchwobl.  IMc»e  iaft  fesferi  deanDnidbft 
wideistrebettdicr»  yaraebiedene  Horfetragungen  und.  . 

Unebenheiten,  welche  durch  zasammcuhüDf^ende,  hügelför- 
laige  Massen  gebildet  werden,  an  deren  Zwischenstell  ea 
aian  nidkr  Weiciduai  und  Machg^ebigkait  als  auf  .ihrer  £^^lae 
fiader.  Ferner  wcrsehi  oder  varhreiten  sich  die  Speekge^ 
schwüfste  tiefer  in  das  interstitielle  ZeW^cwehc  der  Organe 
and  oft  bemerkt  man  um  die  Einsenkung  der  Geschwulst 
dnen  oder  mehr  henmragende  ätrünga»  die  aiob  unter  d«ir 
Baal  woiselArnilg  verbreiteDy  wobei  dieaa  über  diesen  Wnr« 
2,du  öfters  hart,  gespannt  und  gerölhet  ist.  Auch  unter- 
scbeLden  sich  die  Speckgeschwülste  durch  ihre  mOgliohaft 
Ucbergänge  in  krebsbafte  Sotartuagao. 

o)  Den  ItfttsengeschwtHitan.  Useae  kommen  nur  anSleLi 
len  vor,  wo  sich  Drüsen  beiladen  und  schon  durch  die 
Localität»  ferner  durch,  tiefere  Lage,  durch  ihr  gewöhnlich 
m^yrfadiea  Vorhandensein»  durch  ihre,  frühere  und  jetzt 
■oeb  seitweiae  aieh  eiaaleUende  Sehmenhaftigkeit,  so  wie 
auch  durch  die  angrfinzenden  innerea  oder  äufseren  Mo«^ 
meoie,  z.  Scrophelkrankheit,  wird  die  Jüagoose  gcxuigjsm 
gesidiert 

In  den  fttthenoi  Zeiten  hat  man  die  Fettgesdiwillsifi 

von  den  Sack-,  Balg-  und  Spcckgcscliwülsten  nicht  genau 
and  nur  nach  ihrem  Inhalte. unterschieden;  allein  die  neue* 
ren  üntcraachiMigep  haben  an  deudidie  phjaiologiaeheL 
and  anafoaMache  Düreranaen  na<iigewiesen«  ab  daft  jvMU 

das  planlose  ZusammensteUen  dieser  verschiedenen  pathahh 
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§iacli#&  Prodhikte  nitaa^  ünim  iUkmIse.  tnibceoiideve  ^ 

dieses  voa  den  SpeckfescKwMsten,  w«lelie  ttuul  Mher  mic 
als  consistenlere  Fettgeschwülste  betrachtete,  deren  auffal- 
lende YerschiedcDheiten  aber,  besodders  luLisichttich  ihrer 
Constmlion  und  der  IttOgUchkeit  in  krtbabafte  Deg^neraK 
tioneo  Ikbenuigehen»  die  netteren  FoyschuQgen  auf  das  be« 
stiiiimteste  nachgewiesen  haben.  Erreichen  die  Fett^e- 
scbwüiste  keine  bedeutende  Gröüie,  so  können  sie  ohne 
Maoiiliieii  des  GesamiDtorgaDisiniiB  und  seiner  Fandkmen 
lebeDslanf^h  bestehen.  Vergröbern  sie  sich  aber  im  va' 
eiuem  bcdeuteudcLi  Umfaiifre  oder  sind  sie,  wie  dieses  mchr- 
malen  der  Fall  sein  kann,  in  gröfserer  Anzahl  vorhanden, 
MO  iLdnnen  sie  leichl  das  I*iQtrifiönf§esdiilt  beeintricbligen» 
#d«r  veiudf^e  Ümr  Schwere  und  durch  Dmck  die  ontai»» 
liegenden  Muskeln,  Gefäfse  und  Nerven  in  ihren  Functionen 
bebinderD.  Uebcrdies  können  sie  auch,  wenn  sie  durch  aus» 
sere  Scitädlichkeiten,  z.  B.  StoÜB»  Reibung  u»  s«  w.  sich  eaf>- 
sanden  und  schmerzhaft  werden,  in  bdsaHige,  selbst  leboMh 
geflbrliche  UifseraCiooen  fibergehen,  so  wie  man  auch  Rei« 
spiele  hat,  dafs  nach  Exstirpation  grofser  Fettgeschwülste 
die  Kranken  einer  übermälsigen  Eiteruog  erlagen«  Im  AlU 
gaineinen  eütst^en  Fetigescfawttlste  gern  an  |enen  SIcUcq 
d^a  Körpers,  die  im  uatttrlichen  Zustande  fettreieh  sind,  ins«* 
besondere  aber  auf  den  Schultern,  auf  dem  Kücken,  am 
Halse;  jedoch  trifft  man  sie  auch  an  Gegeoden,  die  wenig 
F«tt  haben  und  nil  Ausnahme  der  Lippen,  der  hohlen  - 
Handy  des  Ptaf tfufses,  der  Finger,  dermiimlichen'OescUecfa«»- 
theile  bat  mau  diese  Geschwülste  an  ailen  Pimkten  der 
Körperoberfläche  beobachtet.  ' 

Die  ursächlichen  Momente  der  Fettgesehw«|sfe  ümi 
noch  sehr  im  Bnnkeinr  ihre  Ebtwicklung  gesefaiefal  hltafig. 
dhtte  aüe  wahnaebmbare  Ursache;  selten  entstehen  sie  nach 
mechanischen  Einwiikungen,  weiche  daher  auch  eher  als 
Gelegcnheitsursachen  gelten  können.  Das  Altes  und  Ge- 
sebleeht'  scheinen  ^Igen  -Anlheil  su-hiabeni-  indem  man 
FettgesehwttlBte  btofiger  bel-Eswachienen  und  beiWi^bem 
beobachtet.  Sind  mehrere  GeRchwüIste  bei  einem  Indivi- 
duum vorhanden,  wobei  sie  seken  einen  groCsen Umfang 


haben,  .entsidben  sie  naA  ToUknmmener  Wegnahme  Ton 
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neuen  nai  oft  uUrakiwr  wiader»  ao  kJ—ai  de  dnroli 
besooclere  inditMaele  Vetfattltoissc,  innere,  oft  uubekauutc 
dyscrasische  Monienfe  bedingt  sein.  Man  bat  auch  den 
Fettgeshwülsten  eine  cntiftdie  Bedeutung  beigelegt,  eine  erb« 
Bebe  Anlage  beheuptet  mkl  woUle  gefährlicbe  Metattasen 
aaeb  ihr»  AnmUtuig  geiehen  beben;  was  }edoeh  aelten 
der  Fall  sein  ^vird.  ^ 

üei  der  llebandiung  kommt  die  Indicatio  causalis  mit 
adten  nnd  nor  bei  besoaderai  uuiindaeUen  YerbälliiisBeiv 
wenn  nSndick  die  EntalehiiDg  der  Fetigeschwfiltle  dorcb  er- 
kanate  innere  Momente  bedingt  ist,  ia  Auvvcudung;  und 
was  man  in  prophyiactiscber  Hinsicht  wegen  ihres  Grofser- 
werdene  oder  Uc^ergebent  io  bftsartige  Getchvrüre  tbiui 
kmn,  beadirtakt  iieh  anf  Eoftfemhahea  aller  ichädlicheB 
inneren,  insbesondere  aber  der  äufseren  Einwirkungen, 
welche  einen  Irritatienszustand  erzeugen  können.  Sind  die  Ge* 
aehwidsle  Dodi  kleia»  ao  kann  vif^Ifelcht  durch  daa  Auflege 
▼on  GnainH  aaittoiiiaciuDy  in  Meenwiebeleaaig  airfgaUta^ 
darcb  Einreibangen  der  Jodaalbe,  der  OekseogaUe,  dea 
Nufsöls,  des  Spiritus  Miudcrcri,  durcli  Essi^räiicherungcn, 
in  welchem  man  Gummi  Ammoniacum  aalgetoat  hat^  oder 
durch  daa  Tropftad  Book  ^ine  Jiiertfaeüiittg  gelingen;  allein 
immer  bleibt  die  Hinwegnaktte  der  Geaektfidat  »if  dem 
Messer  um  so  mehr,  wenn  diese  zu  wachsen  bogiunt  und 
schon  eiae  bedeutendere  Gröfse  erreicht  bat,  die  sicherste 
ficbandlaftgaan.  Die  Exatirpalion  verricktet  man  anf  fol» 
gende  Weiaes  iat  Ae  Geackwulal  nickt  grofs,  die  Haut  anf 
derselben  nicht  verwachs eii  oder  abuorm  beschaffen,  so 
spalte  man  diese  mittelst  eines  Längenschnittes,  der  an  bei- 
den Enden  einige  Liaieii  über  den  Rand  der  Geschwulst 
kfnaoardekt  nnd  wo  m^glieh  nack  4et  gHSbten  Breite  deiu 
selben  geführt  wird.  Hierauf  trenne  man  die  Wundilndef 
mit  der  Schneide  des  Messers,  mit  dem  Scalpellliefte  oder 
den  Fingern  nach  allen  Seiten  von  der  Geschwulst,  fasse 

dleee^  wenn  man  bis  in  Ikrer  Baals  geiaagt'  iat,  mif  dem» 
Raken,  iiieke  sie  von  Sbrem^rtUide  ab^nd  trenae  sie  dttfrob 

vorsichtig  geführte  Messerzüge  ohne  irgend  eiuen  Rücklafs.^ 
lal  die  Haut  auf  der  Geschwulst  krankhaft  verändert  oder 
IUI  bedeutenden  Umfange'  ail^edekni^  an  wird  aie  dorcb 
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xvra  haihmoiiiHftrmty  SohniUe  Art  «ipmgitef  dab  eia 
Tiieil  auf  der  Greschmbt  rerblelbf  uad  aor  m  vkl  erspait 

wird,  als  zur  Bedeckumg  der  Wunde  eifurdcrlicli  ist.  Mit- 
telst eines  Scbwammes  oder  durdi  Aufgufs  voa  kaltem 
Wasaer  mfiBsen  die  Schnittflächen  'ron  Blut  gereinigt  imd 
•prifzende  GefUse  mit  den  Finfjem  cfnnprinurt  und  nach 
vollendeter  Operation  unterbunden  werden.  Die  durch  die 
Exstirpation  gesetzte  Wunde  kann,  wenn  die  Basis  der 
Fetfgeschwnkt  nicht  m  groie  war,  durch  die  erste  Yereini« 
guDg  mittebt  eines  geeignete  iVerbandes  .und  .einer  nacb 
Umständen  erforderlichen  Lage  oder  Haltung  des  operlrlen; 
Theiles  zu  Stande  kommen;  ^^vnn  hingegen  die  Wundllache 
sehr  grofs,  ein  Lipoma  diifusum  Torhanden  war,  .oder  nicht 
alles  Entartete  ausgeschält  werden  konnte,  so  müssen  die 
Wundränder  durch  einen  passenden  Verband  so  lange  au»^ 
einander  gehalten  werden,  Lls  der  unter  diesen  Umständen 
gewi^hniich  erfolgende  Ausfluls  einer  öligen  oder  leiten 
Lymphe  diese  Beschaffenheit  Yerlpren  bat  und  eine  gute 
Eiterung  ttch  etnstellti  die  man  nnter  gewissen  Umstiinden, 
je  nach  der  Beschaffenheit  der  Wunde  oder  der  constita-  . 
tionellen  Yerbältnisse  des  Operirten  durch  entsprechende 
Mittel  zu  beschleunigen  hat.  Leicht  und  ohne  aUe  Gefahr 
Terrichlet  man  die  Ezsiirpation  bei  eiMr  nidit  zn  gsolaea 
Ikit  m&  dünnett  Basis  anfntzenden  Fetigeschwulsl;  hat 
diese  jedoch  einen  gröfsern  Umfang  eilan^t,  erstreckt  sie 
sich  mehr  in  die  Tiefe,  liegen  neben  und  unter  ihr  wichtige 
nicht  za  verletzende  Organe,  oder  ist  die. Geschwulst,  wio 
Rieses  manchmal  der  Fall  ist,  mit  bedeotosdtti  und  ^ahl« 
reichen  Gefüficn  duichwcbt  imd  umgeben,  wodurch  ge* 
fährliche  Blutungen  entstehen  können,  so  ist  die  Exstirjia- 
tinn  scbwierjg  und  gefähriieh.  In  diwia  SäUen  ist  ea  |^ 
jnihen,  um  die  mdgUuchst  isolirte  BmIs  eine  LIgslur  amna. 
legen  und  die  Cresdiwubt  vor  dieser  in  den  folgcudeu  Ta- 
gen abzuschneiden.  Auch  liat  man  das  Haarseil  zur  Be* 
seitigung  des  Lipoms,  wenn  dieses,  mittat  der  iEastirpation 
nnd  Ligatur  nicht  gaachehen  kann,  Toi^es«shls($n;  aUeia 
bierdurdi  wird  die  Gesdiwubt  ^weder  nicht  vergehen, 
oder,  wenn  sie  auch  etwas  an  Volumen  abgenommen  hat, 
bald  wisdec  in  ihrer .  vorügen  .tiröiae  emcbeinen»  Ferner 

bat 
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mm  wie  diD  BtifgemhwlMem  die  ComprHitoa 
▼ersndit,  wdflhe        nv  imgflnstige  Resultate  Mefera  kaon, 

indem  sie  leicht  zur  Ver^rÖfseruDg ,  EntaLüudun^  und  Ver- 
wachs iiog  dei  Gesciiwakt  mit  der  Haat  beitragen  kann*  ^ 
Wie  obttk  echoo  aiifi;egebeB  wunde,  sind  dk  Fettgesekwlliel6 
Iii  manebcd  Ftüm  nicht  blob  cftie  öMAm  krankbibe  Ye* 
getation  der  Haut,  sondern  ihnen  liegen  allgemeine  im  Or- 
g^tti«mus  begründete  Ursaidien  zu  Grunde;  weswegen  sie 
auch  nidit  nnbediBgt  m  aUenFAtteii  ohne  bedeutenden  £itt* 
^  in  die  yegeüitive  Seite  des  Lebens  gicidi  blofaen  Sduna«» 
rozern  TFc^genommen  werden  dürfen.  Unter  diesen  Um- 
ständen und  dem  nachfolgenden  ist  demnach  die  Exstirpa- 
tion  contraindicirt  oder  nur  bedingnifsweise  zu  unternehmen: 

1)  Wenn  dasUpom  »vriichen  den  SchoiterbUttera  oder 
in  der  Nl^e  des  Rdckgralfaes  seinen  Sitz  hat  und  die  Kran- 
ken im  Aller  schon  Torgcrückt  sind  ; 

2)  wenn  die  Geschwulst  schon  seit  vielen  Jahren  bei 
rdalivem  Wohlbefinden  und  ohne  zn  wachsen  bestanden  hat« 

3)  wenn  diese  bereifs  sdion  einmal  mit  GIflck  exalirpbt 
wurde,  aber  sich  an  dieser  oder  an  einer  andern  Stelle, 
ohne  dafs  der  Operation  ein  Fehler  beigemessen  werden 
kaoBy  wieder  eraeogte; 

-  4)  wenn  die  Kranken  vorErsoliefaiang  derFetIgesohwnist 

an  Bescliwerdeu  uud  Krankheiten  verschiedener  Art  gelitteu 
hatten  und  seit  dem  Bestehen  derselben  sich  besser  befinden; 

5)  wenn  die  Gescbwfiliste  periodisch  gespannt,  achmen- 
hafty.gerötbeC  .werden  nnd  diese  ZnfUle  mit  periodischen 
Vorgängen  des  Lebens,  z.  B.  mit  der  MenstmatiQn  im  Con- 
nexe  zu  stehen  scheinen. 

Ais  üble  Ereignisse  nach  der  Operation  müssen  ange- 
fthrt  werden,  wenn,  nachdem  mcbt  .aUes  £ntarte(e  entfernt 
werden  kann,  die  Fettwncheliuig  von  Neuem  beghint;  mne 
schlechte  den  Kranken  entkräftende  Eiterung  folgt,  oder 
wenn  durch  zurückgebliebene  Fett tb eile  die  Verwachsung 
der  Wnndflädbe  nicht  allseitig  .und  voUkommeii  zn  Stande 
komoit,  eine  lettige  Lymphe  oder  Eiter  lange  Zeit  noch 
ausüiefst  und  somit  nach  und  nach  gefahrbringende  Fisteln 
entstehen.  Zuweüen  blutet  nach  der  Entfernung  der  Ge- 
scbwttist  dio  WiMMiftUshe  unauibiksam  batf  indem  im  ZeO. 
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gewebe  and  um  die  Geschwulst  ein  wideiMtüilidiei  Ade»* , 
geflecble  vwlianden  ist|  dnrch  denen  AuseeheidBng  «nnt 

dem  Zellgewebe  die  Blntung  am  besten  gestillt  werden 
'  kann.  Die  BeseifiguD^  der  angeführten  Üblen  Ereignisse 
nach  der  Operation  erfordert  nach  der  Individualität  des 
Kranken  und  nach  den  besondern  Umsündra  des  FaUci 
theib  Mittel  sur  YermindemDg  der  Öbenasfingen  Eilertmg^ 
stärkende,  die  Reproduction  befördernde  Mittel,  die  Ope- 
ration der  Fistelgänge  iL  s.  w.;  allein  in  vielen  derartigen 
FäUen  verbleibt  nur  eine  trübe  Aussiolit  einer  radicaitiii 
Heilung,  wenn,  wie  es  Öfters  eich' ereignet,  iouner  Im  Or« 

ganismus  l>egiüudete  Ursacheu  £um  Gxuude  liegen. 

St  —  b, 

FETTGEWEBE.  Das  freie  Fett  ist  in  Zellen  des 
Zdigewebes  enthalten  (8.Fett).  Dies  letftaltige  Zettgewebe 

hat  man  unpassend  Fettgewebe  genannt.  Es  unterscheidet 
sich  vom  gewöhnlichen  Zel|o;ewebe  nur  dadurcli,  dafs  stalt 
einer  serösen  Flüssigkeit  fett  in  den  BASsdien  cingeschios« 
sen  ist.  U  —  e. 

F£TTHAUT  (pmmhmiu9  a^^us).  Fast  über  der 
ganzen  Körperoberfläche  ist  bei  gutgenährten  Menschen  in 
der  Lage  Zellgewebe  zwischen  Cutis  und  Muskeln  oder 
Aponeurosen  Fett  enlbataen.  *  Diese  Scbieble  .fattbatligen 
-  Zellgewebes  bildet  daher  eine  hüilige  Anebreitung,  welche 
man  früher  als  eine  eigcnthümhche  Haut  ansah.  Sie  ist  am 
stärksten  an  der  Fufssoble^  .dem  Gesäfse  und  um  die  Brust- 
drüse, fehb  dagegen  anter  der  Haut  der  Gesebleobtatbeife^ 
des  behaartbn  Theiles  des  Kopfes,  der  Natei  der  Ohren 
und  Augenlider.  -  H  — 

FETTHAUTGESCHWÜLST.  Bezeichnet  eine  ange- 
borene Fettgeschvvui&t,  geh«)xt  eigcolüch  in  die  Klasse  der 
Maevi  mid  wird  deshalb  aoch  wn  WmUker  Fetlmittcr' 
naal,  NaHtm  maiefftua  Upmnmiode9  benannt  Biese  ange- 
borenen Geschwülste  gehören  meistens  zur  ersten  Art  der 
Lipoma  und  differireu  gewöhnlich  durch  eine  veränderte 
dunklere,  weife  geibiichlwaane  Farbe  dar  sie  bedeckenden 
Haut,  welche  -mit  längeren  Haaren  und  mmh  rdehKeher  ak 
im  nornialen  Zustande  und  als  die  Umgebungen,  besetzt  ist. 
Zuweilen  ist  die  Erhabenheit  mehr  Jbegritet^  umschrieben. 
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imeiiiftHbin  wmi  mT  ditr  wmkf  aorgelockerten  Oberfläche 

zeigen  sich  öfters  Furchen  und  Vertiefaugen,  aus  welchea 

die  Haare  henrorsprosseo.    Uie  Jb'eUiiaiitgetchwfilste  kooi* 

warn  auf  attenSfdien  wm  die FetthMigeachwfIbte  ttberiianpi 

^or,  mud  vm  ▼eracbieieiier  GrMe,  lireilcD-  aidi  nach  det 

Geburt  meistens  bedeutend  aus,  sind  selbst  erblich  und 

zwar  in  der  Art,  dafs  sie  an  den  nämlieiien  Stellen,  >vie  bei 

d€D  Aelteniy  ortcheioeo.  Ihre  fintfemoDg  durah  dae  MesNt 

ist  fndicfirt,  wenn  sie  lidt  nadi  der  Gebort  rasch  zn  ver- 

grörscrn  beginnen,  an  Theilen  sitzen,  aii  welchen  sie  äufse- 

uen  nechauischen  Einwirkungen,  als  Druck,  Keibung  u.  s.  w« 

BOflgeselzt  sind,  oder  zu  befürchten  atehl,  data  ihre  mnlh» 

maMicbe  YergrtttMriing  eine  bedeutendere  Bnfsteliang  ah 

die  durch  die  Exstirpation  gesetzte  Narbe  veranlassen  wird. 

5t  — 

FETTE  HENNE.   S.  Sedum. 

FETTiUlAUT.   &  Füngoicola. 

FETTNABEL.  JBMMnpkmkm  adipomu.   Hieranter  «evt 

afeht  man  eine  Herrorra^ung  auf  lieiii  Nabel  oder  seiner 
nächsten  Umgebung  in  Folge  einer  i^'ettanhäufung  oder 
ekier  FeUf^esdurokt«  £r  büdeC  aicb  znweilen  naeh  lange 
andanmiden  nnd  erat  apSC  f^elllen  Nabelbritehen^  nadi 

lange  an^e>vatH](eni  Drurkverbaade,  ist  zuwcilfu  augebüren 
oder  er  entsteht  ohne  alie  wahrnehmbare  Veranlassung.  Die 
Oberfläche  des  Fetloabek  ial  i^ers  uneben,  die  GeaCait 
rand  und  mehr  filallgedrfickt  Die  Bana  QbenchreiM  ge* 
wöhnlich  den  Umkreia  des  Nabehwgea,  eine  Znrfickbrin- 
gun^  der  mehr  Iiärtlichen  Gescliwulst  ist  nicht  möglich,  alle 
Übrigen  Sjrmptome  des  Nabelbruches  fehlen  und  hiedurch 


Behandlung  ist  dieselbe  wie  bei  denFettgesehwIllsten^fiber« 
haupt*  St  —  h. 

FETTSÄURE.   S.  Fett. 

FETTSCaWAAIlL  &  Afterbildong. 

FETTSUCHT»  Neigung  zn  «beneftiaigar  £rzMigiag 
des  Fettes.  Dieser  Fehler  kann  seinen  Grund  In  Ueber- 
flufs  des  Nahrungsstoffes  im  Körper  überhaupt  haben  und 
ea  kann  daher  attea,  was  zu  selw  nährt,  auch  die  Menge 
dee  FeMa  mnehren.  Daher  kitan«!  Menidien  sn  fett  wer« 

10* 
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den,  weiiii  lie  Im  UebanoMfe. stark  nSArmim  Spekctt  mal 

Getriiükc,  z.  B.  sehr  nahrhafte  Biere,  geniefsen  und  zu- 
gL^ich,  bei  ungestörter  Verdauung,  AssimilaltOQ  und  Sau« 
gvficatioily  der  'Nahrmipsloff  geb&rig  zur,  Einifcriiiig  de« 
Kdrpen  vemandl  werden  kann«  Da  aber  der  dem  Küt^ 
per  uiitgetheilfe  Nahrang86toff  dorck  den  LebensproceCi 
selbst  ununterbrochen  zersetzt  und  wieder  vernichtet  wird, 
lo  kann  zu  starke  Ernährung  auch  darin  ihren  Grund  ha* 
•beir»  dafs  in  den  Functionen i  dnreh  welche  sieh  .die  ankna» 
ISsdie  Natnr  des«  nenaohllchen  Organianraa  Snbeit»  and 
durch  welche  mehr  Stoff  consumirt  als  producirt  wird,  zu 
welchen  die  willkürliche  Muskelheweguug,  die  sensorielle 
Tkätigkeit  und  die  Verrichtung  des  Seeienorgans  gebOren^ 
im  Yerhttltnils  m  denjenigen  Functionen,  welche  vorauf 
weise  die  Reprodnction  oder  den  Yegeti^onsprocels  im 
menschlichen  Körper  vermittehi,  zu  weni^  Thäfigkeit  herrscht, 
also  ein  Mifsverhälloifs  zwischen  Production  und  Consum- 
tion  entsteht»  dessen  Folge  ein  Ueberflufis  an  brganiacliem 
Stoff  sein  mnfs.  Daher  gehört  zu  den  Ursachen  der  Feit* 
sucht  versäumte  Muskelbewe^ung,  'überhaupt  anhaltende 
Ruhe  des  Körpers  und  Geistes,  Müssiggang,  geistige  Tndo- 
lenz,  ein  phlegmatisches  Temperament.  Eben,  deshalb  be> 
gfinstigt  auch  fibenuttisiger  Scbbif  Termchrte  'I'elterBeuganft 
weil  im  Schlafe  die  ganze  animatische  Sphäre  des  mensch- 
lichen Organismus  ruhet,  während  die  reproductive  Tb&tig- 
keit  ungestört  fortdauert. 

Aber  die  Vermehmng  der  orgaaisdien  Masae  (iber«- 
haopt,  die  auf  diese  Weise  bewirkt  wird,  kann  nicht  aUein 
Ursache  der  Fettsucht  sein.  Es  können  alle  Bedingungen 
einer  vermehrten  Ernährung  vorhanden  sein  und  doch  keine 
Ubermäisige  Fetterzeugung  statt  finden.  Oft  werden  Men« 
sehen  durch  zu  starke  Frnährung  zwar  voUblütig,  aber  nloht 
fett,  oder  die  vermehrte  .Sanguification  hat  übermäfsige  Er- 
nährung der  festen  Theile  (Hypertrophie)  zur  Folge,  wel- 
che den  Umfang  derselben  ver^röfsert,  ohne  die  lettabson- 
derung  zu  ▼ermehren.  Es  giebt  Menschen,  die  wohl  ge» 
■Ihrt,  aber  nicht  fett  sind.  Corpulenz  und.  Fettigkeit  oder 
Feistigkeit  (ohetitaa)  sind  daher  zwei  wesenthch  verschie- 
dene Begiiffe.   Es  mufs  also  Bedingungen  geben,  von  wel« 
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cbeiu  vorzugsweise  die  krankhafte  VenDebniog  der  Feft- 
eneuguDg  abhängt.  Diese  sind  uds  nur  UDToilkommen  be- 
knaty  da  aoc^.uiiplijuoiogiseiier  Hinsiflhl  der  Procefii  den 
IMnldaDg  noch  nickt  yolikomnien  aufgeklirt  wt  imd  die 
mancherlei  hierüber  aufgestellten  Hypothesen  nicht  befriedi- 
gend  aoad.  Doch  läfst  Bich  mit  groOser  Wahrscheiniichkeii 
amdhmen,  dab  Torstt^ich  UeberAidB  an  Waaaer  -  und  Kob» 
kaatolf,  ak  die  iBauptbestandtbeile  de«  Petfa»  am  hSufigstmi 
der  übermärsigen  Fctterzeugiing  zum  Grunde  liegt.  Dies 
sebekit  zu  beweisen;  1)  die  Fettsucht,  weiche  oft  als  Folge 

lange  Coftgesetetcn  QberaiftfiBlgcn  Genaaaea  dei  Brannte 
wains  entafek,  2)  daa  antagoniatiaclie  Verhsrtnife,  wekshea 
zwisclien  der  Secretiou  des  F(  lies  und  der  der  Galle  statt 
ZQ  finden  scheint.   Krankhafte  Affectionen  der  Leber,  durch 
wdcke  die  Gellenabsonderang  geatOrl  mvd,  aind  oft  mit 
▼etmctaerFeCtbiMattg  verbunden,  wenn  aie  noch  nicht  den 
Grad  erreicht  haben,  dafs  dadurch  die  Ernährung  des  Kör- 
pers tiherhaupt  bedeutend  leidet    Merkwürdig  ist  in  dick 
m  Hinsicht  anck  eine  von  Ansfneiiii  brennt  gemaokte 
Beobaohtnii^  «eines  Menacken,  bei  wekkem  Gelbanebt  mil 
Abgang  wahren  Fettes  aus  dem  After  abwechselte  (s.  Hti^ 
felands  Journ.  der  prakt.  Heilkunde.  1821.  Jul.  S.  106 )i 
£rwSgen  wir,  dab  -KoUen-  und  WaaaeratefiE  die  ▼orberr<« 
sckenden  enffemten  Beataniltheile  dien  ao  woU  der  Gallig 
als  des  F'etls  sind,  so  erhält  hierdurch  diese  eine  besondere 
Beziehung  der  Fettbildung  zu  der  Function  der  Leber  an« 
dealende  JErackeiming  niciit  wenig  Aufklttnung.   Auf  dieaa 
BeMinDg  derFettenceugung  zor  Grallenabaondemng  scheint 
auch  die  absichtlich  hervorgebrachte  krankhafte  Vergrofse- 
rung  der  Leber  bei  gemästeten  Gänsen  hinzudeuten.  Als 
pridiaponirende^'Uraacke  der  Fettsucht  ist  auch  Schlaf Cheil 
der  festen  Theiie  an  betrachten,  indem  durch  dieeelbe  die 
Zellen  des  Zellgewebes  ausdehnbarer,  folglich  eine  gröbere 
Uenge  Fett  aufzanebmen^  ftkig  gemacht  werden.   Da  man* 
che  ^ der  Bedingungen,  Ton  weldien  die  Fettaucbt  abhing^  ^ 
fM'den  BIteni'auf  die  Kinder  forteiben  kitenen»  ^aa  giebt 
es  auch  eine  erbliche  Anlage  zu  diesem  Fehler.  (Verglt 
Adiposis.)  , ,       ^    Hu  —  d. 

F£TTWAQHS.  &  Adippeiie.  j 
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FEUER  (Ignis),  In  filtern  Zeiten  bezeichnete  dies 
Wort  einen  Elementarstoff  oder  eine  Grimdkraß,  von  wel- 
cher jede  ErwAnnang  und  Yesbnunuag  mglogy  nftch  jefii* 
.gen  pbysicalisehen  Begriffen  nennt  man  Fener'  die  Etsdm» 
nungen,  welche  sich  zeigen,  wciiii  ein  Körper  mit  Ansschei* 
düng  von  Licht  und  Wärme  verbrennt  Grewöhnüch  be« 
zeicfanet  man  mit  diesem  Ausdrucke  nur -  dlef enigen  Teiw 
bf^miangsacte,  welche  trir  auf  lUieem  Heerden,  In  vnacni 
Oefen,  zur  Bereitnng  unserer  Spt  isea  und  vieler  Arzneien, 
zur  Erwärmung  im  Winter,  so  wie  zu  vielen  andern  Zwe« 
cken  Tomehmeni  daher  die  Ausdrücke  Kjftohenieuer,  fleid- 
fener,  Ofenfeuer»  Feuerzeuge;  FeuersobanSel  u.  a.  w.  Zar 
Bereifung  vieler  AiznciuiiUcl  wird  das  Feuer  gebraucht  uud 
von  den  Pharmazeuten  und  Aeizten  durch  das  Zeichen  \ 
bezeichnet.  S.  Verbrennen.  ,  '     S^k^  L 

F&UER,  Igniä  (chirurgiscli),  n«nnen  wir  di^fcaiga 

gSnzliche  Yeranderung  der  chemischen  Natur  eines  Körpers, 
welche  von  einer  beträchtlichen  Wärme  und  Liditausschei- 
dung  begleitet  ist»  Die  iNatur  des  Feuers  zu  ieiigründeiif 
War  schon  seit  Jahrtausenden  das  Torgesteiite  'flKei  derMtf» 
turforscber.  Aristoteles  bezeichnete  es  als  eins  der  vier 
Elemente,  welches  nach  ihm  die  Eigenschaft  hatte,  alle 
brennende  Körper  in  seine  Natur  zu  ierwhndeltt  mid  nuf 
das  als  Asche  zufflckzulassen,  was  zu  seiner  Nahmug  un- 
tauglich sei.  Stahl f  welcher  zu  seiner  Erklärung  des  Feuers 
allen  Körpern  ein  nur  gedachtes,  nie  bctviesenes  EttvaSy 
das  Phlogisltm  andicbtefe,  üefs  das  leiatera  bei  seinem  Eal- 
werben  das  Phänomen  dte  Feuers  -herrorbribgtn.  JbnlAMr 

und  die  nach  ihm  kommenden  Antiphlügisükcr,  welche  bei 
der  gewöhnlichen  Feuererscheinung  den  Feueistof/  der  Luft 
wirksam  gefunden  hatten;  ^rwerfen  jenen  Mn  AnM  ge* 
svshaffeneu'-GOIzeDy  und  «rkannten  dhffir  in  A«ta  .wftgbareli 
Feuerstoffe  das  zündende  Element,  ohne  welches  keine 
Feuererscheinung j  möge  sie  sich  als  bloises  Glimmen  oder 
"  als  Flamme  zeigen,  zu  Stande  kommen  •  sollte*  .-Um  tu  «t« 
klaren^,  wie  bei  fedeai  Vaues  Lntbt  Bnd..Wirmfe'  frei;  wor- 
den, nahmen  sie  an,  dafs  Feuerstoff  immer  mit  Wärm  es!  off, 
der  brennbare  Körper  hingegen  mit  Licbtstoff  verbundeu 
sei,  und  dats  der  Feuerstoif .  während-  des '  Etennens  sich 
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rend  der  freiwerdende  Licht-  und  Wärmesloff  zur  Flamme 
zosamsieDtHtt,  welche  letztre  daher  auch  um  so  volmoiuOser 
uferde^  4eioliter  •  Bidi  dar  breuiiMre  KOtper,  wfe'Z,B« 
WeiDgeist  und  lAcMcbe  Odie  es  diany  in  DuMt  vtsrvran- 
dein  lasse,  wogegen  die  nicht  zu  verüUchUgende Kohle  auch 
nur  ein  Giiy[)mea  gestatte.  >  ^ 

So  gMiOgoid  iltiif  tfach  kierdurdi  dte  EndMiM&g  des 
Fmm  6tUirt'%il  Mlü  tdiiMi,  so  eritft  doeh  aiidk  dtes* 
Theorie  sehr  bald  gewaltige  ]>schü((errungen,  iudetu  man 
die  alte  Erfahrung,  wonnch  belianntlich  riete  Metalle  hei 
üNrer  VevUndosf;  mit  Sdifmlsl  uid  andern  sauersloffloten 
SabsfMiiii'^mt'Mthit  er^lMeny  sprechen  Iw&  "Die  Hectro« 
Chemiker  sehen  daher  in  der  Feuererscheinung  uichts  als 
einen  von  Liclit  und  Warmcausscheidung  begleiteten  euer- 
g^adita  VerbindaBgisict»  daber  je  iMleloganot  die  lieideii 
Kdrpery  de«ft>  abheilender  und  «fnantflaüiier  die  tf^otriKka 
Differenz,  desto  stärker  das  Feuer,  desto  inniger  die  che- 
mische Yereinigung.  Sauerstoff  giebt  mit  dem  leicht  schmelz^ 
baten  Pboaphor  einen  atatken  eleetrischen  Geganaala^  daim 
die-  Feafameebdbmng  «abr-  beiti^.   Der  fianerslnff  lat  be^ 

kauntlich  der  electroiicgativslc  Körper,  er  ist  demnach  audl 
TOQ  den  meisten  übrigen  Stoffen  seiner  chemidchca  Natur 
naib  aabf^  vendMeden,  varliindel  eich  4m  meisten  sab» 
fiiergisdi,  und  iai  ana  diepap  Ursaofie,  weil  er  ebgleidi  8Q 
dlgemein  Terbrcitet  ist,  der  gewöhnlichste  und  vorzüglichste 
Zündkürper,  d.  h.  derjenige  Slc^f,  welcher  zur  Erzeugung 
lo^*  UttMbailiing'  ih»  f  enera  «tte  bai  weitieai  bäufigste 
ll^afimUnainig^äkgiebt/ 

in  der  Bildersprache  versiebt^  »a»  daa  Wort  „Fener?* 
auf  sebt  verschiedene  Weise  anzuwenden;  man  spricht  noch 
jetzt  von  ^ineoi  M^aiacben -toU  )ngandlichen  Feoers^  von 
^nan  lenrigen^eiii  eie^  Omt  so  eft  ak  die  ftlf^cüi  Patbö* 

lögen  das  Wort  selbst  zur  Bezeichnung  von  mandieriei^Hani^ 
aCfectionea  gebrauchten.  So  gab  es  ein  heiliges  Feuer, 
^mk  aeear^-aiabe  BryalpebiB,  ein  Feuer  dea  beil.  An** 
fen»  ^gn^  Mi-stn^nüf  iliit  wcMMib  Meafteo  nnaiit  kn-  ISttan 

Jahrhunderte,  ein  in  der  Dauphine  betrsehender  and  ifaob  der 
Volksmeinong  nur  zu  Yienne  in  der  Abtei  jenes  HeiÜgen 
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beUbaWi  epidemisch  hemdkettder  iMteiügar  BotUauf 
lef^  wurde,  8.  £ryaipela8.  gtogfaeMfion;  «Ik  p.ersiscbM 

t etater,  Ignü  persieuB^  8.  Anthrax  etc.  So  «eritOread  wei 

feindlich  auch  das  Feuer  auf  den  Thierkörper  eini/iirkt 
8.  Combustio  —  so  ist  es  doch  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
ab'  kriftigeeHeilioiliei  lieDiitsI  wofdeo.  ^irjM  mf$dieemin0m 
nan  mnatur^  tanuiferrum,  quodferrumnim  mmt!»  igmi$  Bttt^i  i 
sagte  schon  Hippocrates,  Ein  Ausspruch,  welcher  aller- 
dings jetzt  nicht  mehr  volle  Anerkennung  verdienen  dürfte. 
£>jicbt  nur  zu  jener  Zeit,  sondern  JabrlMiBelide  nachher»  weil 
nahi  wegen  UnkenntnHa  die  Blntungen  zu. stillen ,  die  hat* 
Wendung  .  de8  Messers  ftirchtete,  gebrauchte  man  es  zmr 
Zerstörung  von  Affergebilden,  oder  auch  wohl  nach  Ab- 
nahme gr^l^^i*^!^  Giiedaiafsen  zur  Stillung  des  Blutes,  indem 
man  seine  schoitfmaehende  £ige96Aaft  bei  siittlUgen  ^^civ 
brennnngen  kennen  gelernt  halte«  Diese  Anwendung  des 
Feuers  ist  gegenwärtig,  wo  wir  die  Blutungen  dauernder 
und  sicherer  zu  stillen  vermögen,  aulser  Gebrancb,  un4 
daber  nnr  in  einz^loien  Fallen  »i  entscbuldigen.* .  Dagegan 
benutzen  wir  es  desto  haofiger  als  heftiges  ^heitmittel  aast 
Bildung  ciücs  künstlichen  Geschwürs,  zur  Behandlung  ve^ 
gifteter  Wunden»  zur  Bestimmung  krankhafter  Absonderung 
etc.  und  zwar  am  häufigsten  unter  der  Form  des  G^fihei-  - 
aens»  des  Brennkegds  nnd  des  la  entiOndenden  rScUali« 
'   pulvers.   S.  die  Art.  Glüheiseu  und  Moxa.    *  F— 

FEUERKRAUT,  Herba  tgnis.  Oläciaeile  Beueonnog 
yen  Cenomyce  coccijera,  .S^  d*  Art«. 

F£U£ftMAAL»  Nawm  pMTpureWf  ßammmu^  vfwd 
dasjenige  Maal  genannt,  welches  sich  duidi  smne  hodi-  oder 
purpurrothe,  oft  vom  dunklen  Centrum  nach  der  Periphe- 
rie bin  ausstrahlende  Farbe  auszeichnet.  Wir  müssen,  UHI 
bei  der  Betrachtung  über  dea&en  fiatBtebung,  Waehstbni« 
etc.  deutlich  sein  zu  ktanen»  uns  Über  .die  Naeyi  bn  AUgOr 

meinen  verbreiten.  '  ' 

-  '  .  jMaal,  JSaevus^  Späus,  Nota  congenita ,  wird  )ede  aiv 
gdiOnie  ISntärbung  irgend  -eiiw  Haulslelia«  .mit.eidar  ohne 
Tezturrerinderung  der  hüftzlarn  sdbst,- genannt  nnd  durch 

dieses  Angeborensein  eben  go^ivohi  von  eineui  während  das 
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von  jeder  andern  Eotartimg  der  Haut  unterschieden. 

Die  iSaevi  sind  Fjriiler  der  er«(6Q  J^Udung»  4  u  Ab* 

TOD  dom  gvwAnlidMii  Gmg^t  wel* 
chn  M  bei  der  EotwkUiuig  der  enim  Keune  ia  dw  R#» 
.  gel  zu  befolgen  pflegt.  Die  Ursachen  zu  ihrer  Entttebung 
liegen  nocb  iiu  Dunkeln.  Die  im  gerndnen  Leben  festste- 
hmAa  Meinung,  d«£i  die  Uieeche  mdur  im  nrtUteriielien  eil 
kmdlidhen  Körper  «&  suchen  eei,  mag  wohl  znr  Beseich» 
DUDg:  Muttermaal,  Naevus  juaieruus,  Ycranlassuog  gegeben 
iiabai.  Oft  erscheinea  aie  erblich,  und  dann  nicht  aelten 
m  derselben  Sleli^,  wo  der  VaHr  oder  die  Mutter,  ein 
sebbes  anhnweieen  hat  Oft  «Icbl  ni«i  aber  ensh  Kinder 
Sit  grofsen  MutterÜecken  geboren  werden/  deren  Eltern 
g^Bz  reia  sind ,  wohl  aber  erinnert  sich  die  Mutter,  im  An- 
isngi»  ibter  .äidimngencbtft  von  einem  besmdem  Gelttste 
nm^  beiümmlin  Dingen,  von  grofaer  Fnndit  oder  von  eft» 
nem  groikcn  Abscheu  vor  irgend  Etwas  etc.  befallen  gewe- 
sen, einmal  heftig  erschrocken  oder  auf  sonst  eine  Weise 
ni  Gemllihe  afficirt  gefresen  m  eebi.  Sie  eegl  denn»  ili 
habe  sieh  ▼efseben. 

Iis  ist  hier  nicht  der  Ort,  sich  über  die  M(%Uchkeit 
des  Versehens  Ubefhau|^  und  ttber  den  Jb.inüuls  desselb^e 
anf  das  Kind  insbesondere  u  verbreiten»  doch  benmr4iN| 
wolleit  wir,  dals  ans  selbst  Fille  bekannt  sind,  wo  die 
Mutter,  nachdem  sie  im  Anfange  der  Schwangerschaft  einen 
derartigeu  Gemüthseiudnick  erfahren  hatte,  und  deshalb 
aneb  wegen  einer  mttgücben  Entstettnng  des  Kindes  sehr  b^ 
aorgt  war,  leMres  bei  der  Gebart  iriiUiGh  ein  Meal  am 
sich  frug.  Es  ist  bekannt,  dafs  Gemülbsbeweguugen  Eil- 
dunphenunungen  und  selbst  den  Tod  des  Kindes  bedingen 
Ittansni»  wwiln.  soUen  sie  nicht  aneh ; Veraniainung  miden 
fctaien  sn^einer  ipmmen  Bildnngsthiiigkeilll.«r*  Siebe  iden 

Art.  Verschen  der  Schwängern.  ■ 

Oeftrer  afe  auf  dem  angegebenen  Wege  m^en  jedoch 
die  Naefi^  .woU  doMsh  .etaen  .Stob»'  Druck,  fdüterhadre 
liege  «c;  des  ^F(Mns  be^bgt.  werden/vwttdorcb.die  Vege- 
tation desselben  fehlerhaft  geleitet,  die  freie  Circulation  in 
der  gedruckten  HautateUe  gehemmt,  selbst  wohl  ein  entsünd- 
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lungsprocefs  eingcltMtot  wird.  Murstnna  glaubte,  dafs  viel- 
leicht auch  niaache  Nacvi  als  Folge  -von  Hautgeschwürea 
entstehen»  die  sich  m  der  Frucht  d«roh  scharfes  Kindc»- 
Vftsser  oder  eine  efgne  ScMrfe  der  vlQtteii&dieii  Saite  er- 
Beugten.  r    .    .    ,  ' 

Die  Gestalt,  Farbe,  Gröfse  und  Textur  der  Naevi 
ist  sehr  Terscbicdeu.  Sie  trcteu  als  eiufacbe  fiur  oberüüchü- 
die  Flecke  von  gelber, 'braianer«^  iVM»««  «^'^Uaneri  bleii> 
grauer,  schwarzer  ~  Sp/ÜM  ^  F^rbe  auf  ond  baben  danni 
ihren  Grund  in  einer  partiellen  Verdickung  oder  auch  nur  in 
einer  Entfärbung  des  Malpigktschen  Scbteimactzes,  woran 
'  eben  so  wenig  das  darunter  gelegene  Coriuin  ^ld8  die  dar« 
fibi^r  sieb  ansbreiteode  £pideniiie*ADitbeil>  aitnmt.  Oft  be^ 
sMif  das  ganze  Mfaal  nur  in  einer  ^rOfiem  EuwickiiMig  des 

C«pillargef*lf85jstems>  Naevns  afwurysmatteus ,  varicosus  — 
siebe  ^ngiectasiei       oft  ist  die  Ua»t  selbst  dabei  mehr 

4 

oder  minder  deeorgani^irtf  lebhaft  geHllbel^  pmyiirfeibig^' 

Niowns  p2ir;;ii»^e«s,  JfoiftmetMj  ofe'ungleich  bOdkHditi  roo«*- 
licht,  warzenförmig,  mit  Haaren  besetzt,  —  tnolet  in 
welchem  Falle  dann  auch  die  Epidermis  an  einzelnen  Stel-^ 
len  verdkkt  erscheint.  Bisweflen  bildet  das  Maai  deutliche " 
Herrormgiingen,  haft  Äehn<i«hkeit  nje  ^verschitdetteD  Frttdb* 
ttdU:  Kitschen,  Pflaatti«n,  Himbeensn  etc.,  sebeibt  selbst,  wie 
diese  auf  einem  Stiele  zu  sitzen,  daher  die  Namen:  N.  ce- 
raeus,  ribea,  morus,  rtibtis,  frugariM  etc.  Ist-^aucb  die 
Aebnliehkeil  mit  diesen  Biogen  oft  mte  'geittcbt,*  so- «ab 
Kfli!  doch  itf  disr  Regtf:  4en  Oegensl^lttden  lüitsfireebea,  weU 
che  die  Psjche  der  Mutter  eine  längere  Zeit  während  der 
Schwangerschaft  beschäftigen,  nach  deren  Besitz  sie  etwa 
«in  besonderes-'tVerlangen  gehabt  bat^ -oder  .yev  deren  ihi* 
tfein'  sie  etsehfc^en  ist^  debcHr  aufaertd^tt  seboH-geiMMieik 
tte«h  iunerii^'leiiihuläffy^  fohkMsewt^  mromm  i^c  Be# 
Arzt,  oft  miuder  glücklich  in  Auffindung  von  Aehnlichkei- 
ten  mit  andern  bekannten  Dingen,  benutzt  zur  epedellen 
B^iiteung'  elneh'  Nüi^ds  Ad|eNitHNi:  r9Aeiyi^js0Uem% 
flttmt89  niger^  kimfhi  'iinmniwifiub,  diffusus,  UAmmk^ 
8U8,  pilosua  etc.;  anlangend  die  Gröfse  der  Naevi  so  er«. 


reichen  sie  oft  ksoir  die  elMr ^Biiie,  Erböe  etc.,  oft  aber 

verbreiten  sio  Eich  auch  über  ^anze  KOrperthcile. 

Die  Textiuveränderuiig  der  Haut  kann  sehr  niamiß« 
Mtig  sein.  Man  finiit  Nwi¥i|  die  ein  «eUiges»  dem*  erec- 
täm  fifanMcbei^  GMn^be  beeitien,  Nitwwä  Mwmouus,  Bpon^ 
güMUs;  wiederum  auch  andere,  yvo  diese  Hautxellen  bereits 
eia  heliflüssiges  Feit,  eine  gallerlartige,  bisweilen  blutig  ge- 
iHrbt^  Feachtigkeit  eingtseblosieii  ^kslten^  oder  Meh 
Nnevi,  deren  Teifiir^efae  iniibr  t^edLerHge  IfMse,  JVj 

^omatodes  IValtheri,  darstelJf. 

Je  gerdlt^eter,  je  gefMfsreicher,  je  erectilcr  ein  Mutter- 
naal  ist^  um  to  leichter  wird  die  Intenntat  seiner  Faribe 
dorbh  Allee  veritiehrt,  was  den  Kreiaiimf  des  Bkitft  be- 
8chleunlf;f.  Acrger,  beifses  Wetter,  Fieber  schwellen  das- 
seibe  daher  immer  au  und  erhöheu  dessen  Farbe,  )a  es  ist 
sogar  bei  aolobeii  Gelegenheiten»  wenn  die  varikösen  Ge« 
Mse  Biir'eiii  dQniieB  ObefMutdien  deekle,  nicht  siSlten  elit 
Bersten  dmelbeii'  beobaobtet  WöiNlen,  wodnfch'  oft  schwer 
lu  stillende,  K  brnpoefnhrlichc  l'liitaui^cn  bedinf^t  wurden, 
Eeim  weiblichen  Geschlecht  schwoUea  dergleichen  Nae^ 
wSbrend' der  MenscruaHonsperlode 'An,  ja  -^s  sind 
Fälle  beobachlet  worden  ( Boff^,  Jbfm  BtU)^  ^o  sie  de» 
Sitx  einer  vicarirenden  Menslrualörgiefsimg  wurden.  •  Der 
Aberglaube  bringt  das  Wachsen  desMaaU  im  Öoinmer  und 
dessei^  Abasiune-fm-  Herbst»  wenn-  es  cimisl  elbige  Adln- 
lichkeil  mit  irgend  '«ncnr  Fracht  darbietst^  im  Bnsamm^i 
hang  iTiit  dera  Wachsen  und  l\eif^n  der  Ief7.(erü  selbst 

-  Einige  Nacvi,  wenn  sie  auch  bei  der  Geburt  des  Kin- 
des eine  ztembch  fcbbaitti  Farbe  hatten,  verschwinden  nack 
ttod  nacb^  v^du'  seftsf,: •  andere  blelb^ii  Uiltür  allen  Unistiinden 
des  Lebens  hindurch  siok  gleich,  attd^iler>WaiShl«n  bis 
einem  gewissen  Grad  und  bleiben  dann  ebeufalis  unver- 
äwierly  nbeb>ii|ndere  beginnen  oft  uacb  sehr  gcringfligigen 
BreatcblBiii,  ^eiiitm  »lolckien  0hiikf  eferf  m^r  ntid  toefefif 
anszubreitenv  isnbOnden  sM»i«i»d  jf^c^en'  cn  ätferbaiid  Ter^ 
schw^rung^ö  oder  bOsarligcn  Eiitailuogen  Veranlassung. 
Man  .tiiQt*daker  unreci)t,  wenn  maa  sie,  wie  es  oft  geschieht, 
für  gflolK  iin8dillHliisile"£«isldl^0&  ansieht;  itaaii  "sollte  vtet 
mebii  >eden  Nnenui^  ider  bkbt  in  :«toeT  M^«n'äiil«irbong; 
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Modem  in  f^eidneiti^  IdtarreittiidmBg  der  Itat  «nd 

variköser  Entartung  der  Gefäfise  bestdl^  inuDer  mit  mifetraui' 
schein  Auge  betraclueu. 

Die  Behandlung  der  Naevi  eriocdert  immer  grolse 
Voracht»  ond  als  Regei  niOcbtte  obenaaslelmy 
keiBS  derselben  Etwas  zu  uiMlemehmen»  so  lange  es  nidit 
selbst  das  Einschreiten  der  Kunst  dringend  gebietet.  Jede 
Ldulreisung  derselben  hat,  wie  schon  bemerkt»  leicht  ihre 
Zuiabme  und  grl^Me  Ausartung  m  Fcl§e. 

Eine  grofse  Menge  Miftel  sind  wa  ihrer  Vertilgung  nach 
und  nach  empfohlen  und  wieder  vergessen  worden.  Au£ser 
einer  grofsen  Anzahl  durch  Sympathie  wirken  sollender 
und  auch  jetzt  noch  unter  den  Laien  in  hohem  Ansehen 
Stehende  Mittel»  raqirachen  sich  die  Alten  eine  beeondem 
günstige  Wirkung  durch  das  dftere  Ueberfahren  des  Maais 
mit  der  Hand  eines  Todlen,  durch  das  Betupfen  mit  dem 
Blute  einer  Placenta»  durch  das  Auflegen  ^on  Meconium 
elc»  Wir  lassen  uns  nicht  auf  die  Wirkungsart  der  letit«? 
genannten  Mittel  ein»  um.  so  weniger,  da  sich  di^aribe  zun 
Theil  aus  dem  Folgenden  selbst  ergeben  wird,  und  gehen 
daher  sofort  zur  Betrachtung  der  übrigen  in  Vorschlag  ge« 
brachten  ^fserlich  anzuwendenden  Heüniittel  über. 

Gegai  die  einfachen  Flecke  mehr  oder  minder  etek 
tvirkende  reizende  Einr^ungen  zu  Tersuchen,  wird  keinen 
Tadel  imden,  um  go  weniger  als  die  Erfahrung  bereits  zu 
ihrem  Vortheil  spricht  Sie  bringen  ein  erblühtes  Leben  in 
den  nüchst  umliegenden  Parthieen  henrOr»  wodureb  die  Re: 
sorpition  des  abgelagerten  Pigmoits  befördert  werden  kann. 
Um  schneller  zum  Zweck  zu  gelangen,  hat  mau  auch  ver^ 
sucht,  das  Maal  zu  entzünden  und  in  Eiterung  za  setzen» 
ond.  sich  hierzu,  bald  eines  einfachen»  dem  Maal  an  Gröfse 
sntsprediendett»  Vesieatora»  bidd  einer  Aüfltaiog  An  SuhK* 
mats  in  Weingeist,  der  VitriobKtn'e,  der  Spiefsglanzbutter» 
ciücr  AuÜüsung  von  Kalk  und  Seife,  einer  Arseuiksalbe  efa 
bedien^  allein  auch  oft  sehr  unangenehme  Folgen  davon. got 
sehen  und  nicht  minder  eeiteiif  aeUist  bei  ToUkoraMa  ei^ 
leicfatem  Zwecke»  die  ErUrung  wunigrtens  gemacil»  dadh 
die  hinterlasseneu  ISarbeu  oft  mehr  entstellten  als  das  frÜ- 
h^e  {l|!bii4  selha^  .Wenn  ich.  nicht  irre»  wusde  xam(8t.Ton 
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empfohleo.  Sie  kann  nicht  Binders  wirken,  als  durch  Enttün* 
doDg  und  Yereiteruog  des  Maais.  Der  Versuch  ist  nebeitig 
nadigciDiadit  wofden»  aUtia  man  hat  flieh  übeneugf,  dab 
enflikA  die  Yaoeinatton  eibee  MoMemiaab  eelir  oft  vergeh« 
lieh  unternommen  wird  und  dafs  zweitens,  bringt  die  ge- 
sdiehene  Impfung  wirklich  die  Kuhpocke  auf  dem  Maale 
herror,  die  YerschwäraDg  sehr  leicht  sehr  bedeutend,  mil* 
hin  die  rfickUeftende  Niffbe  sdir  greft  wird« 

Gegen  Naevi  mit  variköser  GeföfjBentartuog  htithe  man 
ach  ja  eines  der  schon  genannten  Mittel  in  Anwendung  zu 
sehen.  Adslnnglreiide  MUtei  und  .vor  allen  die  KäUe  sind 
hier  nor  vermögend,  deren  Waehsfhiim  zu  hindern ^  indem 
sie  es  sind,  die  den  Andrang  der  Säfte  erschweren.  Unter- 
stützt wird  die  Wirkung  dieser  Mittel,  wenn  zugleich  ein 
mechanischer  Druck  auf  den  Naevus  ausgeübt  werden  kann,  . 
sei  es  durch  das  Auflegen  der  nafekahen  Compressen  selbst^ 
durch  IjJeipIatten  oder  durch  die  Linwicklung  des  ganzeu 
Gliedes.  Von  selbst  versteht  es  sich,  dafs  aufregende  Ge- 
mfilhaaffecte,  eine  reizende  Kost,  der  Genufs  erhitzender 
Getränke  eta  .venraieden  werden  mOssen,  soll  die  Anwen- 
duiig  der  genannten  äufserc  Heilmittel  nicht  erfolglos  bleiben. 

Drittens  bat  man  auch  zur  Ausrottung  der  Naevi 
das  Glfiheisen  und  das  Messer  empiohlen.  Die  Wirkuuf; 
des  erstem  ist  sehr  anelog  der  des  Araneimitfeb;  eben  so  - 
der  Erfolg.  Hat  sich  der  Schorf  gelöst,  so  wird  die  Hei* 
famg  und  Vernarbung  hier  wie  dort  durch  die  Application 
passender  Mittel  befördert.  Entschliefst  sich  der  Wundarzt 
znr  Emirpalion  des  Maals,  so  httte  er  sich  auf  ein  partiel% 
les  Ausschneiden  einzulassen;  es  entstehen  leicht  Blutungen, 
ein  schlechtes  Eiter  gebendes  Geschwür  oder  auch  Wuche- 
rangim  übler  Art.  Hat  er  sich  vor  der  Operation  verge- 
wisseit,  es  gaoa  bia  euf  das  l^e  vaiiedae  Getttüs  entCsPt 
nen  zu  können,  so  betrachte  er  das  Maal  wenigstens  so 
lange  als  ein  jNoU  me  tangere,  als  er  nicht  von  ihm  selbst 
znr  Operation  gezwungen  wird.  Bei  der  Operation  nehme, 
er  Bedacht,  diCft  «r  eine  Schoittwonde  erhätt,  , deren  Rttn* 
der  sich  vereinigen  lassen,  damit  die  Yetnaikung  wo 
lieb  per  primam  unioncm  gescj^eben  kann. 
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KJ«0«re  mMA,  ^onüfWi  mf^MUe  Nften  hat  nug^ 
auch  darish  die  Abbiadoo^  za  ttitemm  gesucht^  Amt  ao 
gr(Vfsere  durch  UolerbioduDg  der  ihnen  zugeheuden  gtöfsem 
Gefafsstäuiine.  fVardrop  —  Hamburg.  Ma^aua  1837.  Mai 
elJuiii  —  heüte  eina  durch  UnterbiDdiing  der  geaieiDfiduiil^  | 
Kohen  KopMdagader  bei  eineia  Sanottatlicbeai  Ktode 

Litteratar. 

Auber  den  Handbüchern  d^specielleD  Pathologiei  The- 

rapie  und  Chirurgie. 

Krause,  Abhandlung  von  den  Muttcrmäleni.    Leipsfg- 1758» 
*    Gruner  t  naevorum  ongioe«.    Jenae  .1778. 

Hickmann,  über  die  Unwahrheit  des  VeiveheaA  und  ^ut  MiUlcrmälcr 

durch  Eiobiiflungakraft«    Leip&ig  X796. 
Jouard,  des  menstruosU^  et  bizarrerics  de  la  nature.    Paris  1816. 
'  Wienhold ,  Vorletungetf'  Aber  die  Enutehaiig  der  Mirsgeburtea.  Bre- 
men Ib07. 

.       Wof^ther,,  über  die  angeborn^ii  Feiüi«ol|«<)lifriUtt«  ned  4Mid«r«i  Bit- 
doagUebUr*   Landsh.  1814.  .  «  , 

'Baiemann,  a  practical  Synopsis  of  Gtttaoeous  diseases.    Land.  i8l4* 
VebcrMtst  von  AhraJüm  UaknemottH,  mit  Vorrede  von  Muri  Sprtn- 
gd.  Hall  1815« 
S^tu)9i  Sysoptl»  motborana  cotantfoniia*  BarUn  1829.' 
e.  ^9rkf9  cbbmriuclui  Kapfertafcbi«  HeU  la.  Tpb.  XIUU 

F  — 1, 

FEUERPUPPEN.    S.  Moxa. 

F£U£KPUST£L,  Pklywunm,  von  tph^m  Ich  koahe^ 
wilide  der  Etynologie  m  Falge  jeder  posliiloaer  AnaacHag 

zu  iicDuen  sein,  bei  dessen  Eruption  eine  lebhaftere  Röthe 
und  Entzündung  der  Haut  bemerkt  wird.  In  der  Tüat 
acheint  mao  auch  daa  Wort  qfXviamov  seit  der  ältesten  Zeit 
bia  anf  f¥^ilUm  und  Batenuum  znr  -Beiaichiiiuiig  TencUeda» 
ner  pustulöser  Ausschläge  gebraucht  zu  haben. 

tiippocrates  (Coac.  praenot.  ISo.  114)  sagt:  wenn  in 
anhabenden  Fiebern  die  Pblyzacaa  über  den  (^anaan  KUirper 
verkommt,  ohne  in  Vereiterung  fiberzngehen,  ao  kt  M 
tödtlicb.  Batemann  glaubt  hieraus  auf  die  Pocken,  als  von 
Yi^Xdieii  Hippaiiratea  wohl  rede,  scbliela^  zu  müsseD»  allein 
Kurt  Sprengel  Weist  sehr  achu-fsinDig  nadb^  dafe  sowohl 
B^^poerai^  da  der  Tielo  Jahrhondaifo  nach  ikn  lo> 
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vMslandeii  bdicD,' der»*  mim  nicht  Eiterbeulen  Umakeaieii^ 

tüdüich  zu  werden  pflef^tc.  Für  diese  Ansicht  s(  Ii  einen 
Sprengel  die  griludlichsleu  und  erfabrcusteii  ÖchnflsteUer 
über  die  Pesl  zu  sprechen.  So  sagt  z.  B.  üusseli  die  ge- 
filbriichste  unter  allen  Pestformen  Ist  die»  wo  sidi  keine 
Beulen  zeigen,  die  Karfnnkel  erscheinen  in  der  Gestalt  un- 
endlicher BlSsdicn  von  dunkler  Farbe  (cf?.iC((X(re)f  die 
schmerzhaft  sind,  ciuc  Borke  ansetzen,  bald  schwarz  wer« 
den»  in  Brand  übergehen  und  die  Gliedmafsen  zer- 
stören. Aehulich  spricht  sich  In  dieser  Beziehung  Zar- 
rey  aus* 

So  wie  es  bei  Hippocraiea  unbestimmt  bleibt,  welchen 
Auaschlag  er  mit  q^lv^axiop  bezeichnet,  so  auch  bei  CekuB, 
welcher  von  ihm  folgende  Beschreibung  gicbt:  paaio  duriw 
pvstula  est,  aubalbida^  acuta,  ex  qua  ipm  quod  esprimiiur, 
humidum  est.  Ex  pustulis  vero  tiüiinufiKjNaui  ulcuscula 
Munt  üut  aridiora,  aut  humidiora:  et  modo  tantum  cum 
pruHgiMf  modo  etüim  cum  ittflamtnatione  aut  dolore;  esit^ 
que  aut  pus  aut  saniee  aut  uirumque:  masime  id  evenit  im 
aetate  puerüif  raro  in  medio  corpore ^  saepe  in  emiiientihun 
pariibus.  (Libr.  5.  caput  28.)  In  einigen  Ausgaben  des 
CoUuB^  wie  z.  B.  in  der  zu  Lejden  1542  erschienenen»  ist 
statt  Pldywaeia  gesetzt  worden  Ptgdraeia^  ein  Wort,  wel- 
ches nach  Sprengel  zuerst  von  Galen  iür  gleichbedeutend 
mit  dem  erstem  gebraucht  worden  ist,  ob  es  gleich  die 
"  grade  enigegrageselzte  Beschaffenheit  der  Pustel  anzeigt 
"^vxQct  ipvögaxia,  id  es<,  frijgidao  aeu  fH^efadae  pustulaa. 

Galen  war  1000  Jahre  hindurch  die  einzige  Quelle 
medidnischer  Kenntnisse;  was  Wunder  daher,  wenn  man  • 
In  den  Schriften  der  Aerzte  dieser  Zeit  mit  (plv^uAiov  sehr 
▼enchiedene  Ausschlttge  bezeicbiet  findet?  In  der  That  aber 
haben  die  derartigen  Yerwediselangen  fortgedauert,  bis 
Willan  und  Batemann  das  Wort  Phly%acium,  Phlijzacia 
nur  zur  Bezeichnung  jener  Pusteln  festsetzten,  welche  aus 
euier^ranber,  kreisCtHrmigen,  sehr  Ubhaft  gerötheten  Bads 
•ieh  erheben  und  nach  ihrer  VertrodEnung  emedicke^  barte^ 
dunkelfarbige  Borke  daxiteUen,  wie  wir  dies  z.  B.  bei  deiu 
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neous  discasefi.    Loud.  1814»)  F  —  I. 

FEUERSCHWAMM.  S.  Agaricus. 

FEÜILLEA  Lin,  (Nhandiroha  Plumier)  eine  nach  dem 
Pater  Louis  FeutWe  geDaimte  PflanzeDgailung  aus  der  na- 
türlichen Familie  der  Cueurbitaceae,  im  ldttnä*schen  SjBtem 
zur  Bioedä  Pentandria  gehörend.  Klimmende  Gewächse 
mit  fuCsnervigcn  BlüUeni  und  achselstäudigcn  Raiikeii.  Die 
kleinen  Blumen  stehen  einzeln  oder  mehrere  vereioigt  auf 
dnem  Stiel;  die  männlichen  bestehen  ans  einem  5theiUgen 
Kelch  mit  5  Kronenblattem  und  5  Staubgeföfeen»  zu  wel- 
chen sich  wohl  noch  5  unfruchtbare  gesellen,  die  Staubbeu- 
tel sind  2fächrig.  Die  weiblichen  Blumen  sind  jenen  sehr 
ähnlich,  nnr  mit  unterständigen  Fruchtknoten  und  drei  Grif- 
feln» deren  Narben  stumpf- 2theilig  sind,  statt  der  Staub- 
gef^e  haben  sie  5  Plättchen.  Die  kuglige  fleischige  Frucht 
ist  ringförmig  von  der  Kelchnarbe  um2;eben,  sie  enthält  in 
ihren  3  Fächern  viele  Samen  an  der  Fruchtachse  angehef- 
tet. Die  bittern  Samen  (8o£r  da  serpens  in  Haiti)  der  bei- 
den auf  den  Antillen  und  in  Südamerika  vorkommenden 
Arten  der  F.  cordijolia  mit  ganzen  herzförmigen  liläUem 
und  der  F,  trilohata  mit  tief  dreilappigen  Blättern  wurde 
als  ein  sicheres  *  Gegengift  bei  Vergiftungen  durch  giftige 
Pflanzen  (wie  z.  B.  Nux  vomica,  Conium»  Mancinellbaum 
u.  a.)  und  durch  giftige  Fische  und  Schlangen  gebraucht; 
sie  erregen  in  gröfsern  Gaben,  nach  Drapiez  Versuchen, 
schnelles  Purgiren  und  Erbrechen  (Annal.  gener.  d.  sc.  pbjs« 
par  Bars  da  St,  Fineant  Tom.  I.,  Edinb.  PhiL  Jonra, 
IV.  221).  V.  5di-'l. 

FIBRAE  MUSCÜLARES.   S  Muskel 
FIBR\E  MERVEAE.  S.  Nerven. 
FIBRINE.  S.  Faserstoff. 

FIBRÖSES  GEWEBE  (iela  fibrosa,  ligamentosa,  ies^ 
ttis  deamosus  B4cl,),  Unter  diesem  Namen  begriff  ßichat 
das  Gewebe  der  Sehnen,  Bänder  und  der  sehnigen  Hdttta 
«nd  HMl^   iBtfcAirJ.trennt^^voii  die  sogenaiinleD 

ben 


Bnnt^^i 


Digitized  by  Google 


Ml  werte«  ' 

!  Die  hieb  er  gehörigen-  Theile  zeichnen  sich  aus  durch 

einen  deutlich  faserigen  Bau,  grofse  Festigkeit  und  Biegsam- 

I  k«it»  Mattgel  an  £la«ücitM  und  weibei  silberglänzende  Farbig. 

I  Sie  sind  am  an  G€flriben  ond  entbehfen,  so  tirf  man  weift, 
der  jNervcD.  Sie  enthalten  etwa  60  p.  C.  Wasser.  Durch 
Trocknen  werden  sie  hart,  durchscheinend  und  gelblich  und 
sikwitten  Feit  ans»  weksbes  man  im  friseben  Zustande  nichl 
an  denselben'  bemerkt.  Beim  Kocben  krftnseln  sie  sicb^ 
dann  quellen  sie  auf,  werden  gelb,  halbdurclisichfig,  spSler 
schleimig  und  lösen  sich  zuletzt  zu  Leim  auf.  In  coiicen- 
trirler  Essigufinre  schwellen  sie  auf  nnd  werden  gelalinOa. 
Anch  dnrsb  AlkdKen  icbweUen  si«  anf  und  werden  weicb; 
sie  lassen  sich  alsdaim  leicht  in  Priiiiitiybtlndel  trennen.  Die 
Elemente  des  Sebnengewebes  sind  gleichförmige,  lange,  re- 
gebnafing  geiMsbUngelle,  cylindfisehe  Fftden,  von  0,0007  Engl. 
Lid.  DnrcbmeaBer«    Sie  werden  sunSchsl,  indem  sie  slA 

parallel  aneinander  le^en,  zu  Primilivbiindeln,  diese  vricdcr 
durch  Zellgewebe  zu  stärkern  Bündeln  vereinigt.  Durch 
lange  ÜDrtgesetzte  Maceralion  löst  sich  das  verbindende  Zell- 
gewebe und  die  Sehnen  verfallen  in  ihre  Mmttivbflndi^. 
Lliese,  sowohl  aus  den  Sehnen,  als  aus  den  sehnigen  HaU- 
ten,  erscheinen  unter  dem  Mikroskop  wellenförmig  ^^bo- 
gen,  lassen  siob  aber  dorch  Druck  strecken,  In  den  Mo^ 
kebebnen  liegen  die  PrimHIVbllndel  pnraHei  neben  einaiider/ 

io  den  fibrösen  Häuten  durchkreuzen  und  verbinden  sie 

4 

sidi  auf  die  mannichfahigste  Weise. 

BMat  sab  das^  Periost  als  d^  Mittelpunkt  des  fibrö- 
sen 8  jslema  am,  da  faal' alle  Sehnen,  Aponenroipen  tind  selbst 
die  fibrösen  Hüllen  des  Gehirns,  des  Auges,  der  Corp.  ca- 
veroosa  damit  in  Verbindung  stehen.  Dagegen  sind  die 
fibrteen  Scheiden  maiteher  Eingeweide  Töllig  jsoIirT,  und  es 
hat  sich  diese  BetraiAtiingsweise  fibethaopl  weder  Ittr  die 
PhjT'ßiologie,  noch  für  die  Pathologie  fruchtbar  gezeigt. 

Das  fibröse  System  dient  üheraU  im  Körper  nur  me- 
cfaaiiisdim  Zwecken,  indem  es  entweder  als  HüUe  anderer 
Otgane^  CHjer^  ala  MMsl  'lor  ll^feAÖgmig  uiid  AnbeRüng  er- 

scheint    Unter  den  Eingewei^^*')^halten  das  G^lhl  imd 
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'Bfickemnarkt  das  A«g0,.di«  Mib^^^e  Kte^n,  d6e  HcMi«^ 
die  ProBtata,  das  Ovarinm»  die  Corpora  caTeraoaa  /da«  Pe- 
nis, der  Clitoris  und  Uretjra,  fibröse  Hüllen.    Ihre  Dicke 
steht  mit  der  Grösse  des  Organs,  welches  sie  uingebeQ, 
ll|cbt  IUI  Verhältnifs  und  ist  auch  an  demselben  £ifigeweide 
niclit  an  aileo  Stellea  gleicb.   Ihre  Lage  ia.Beauehmg  M 
andern  einbülleoden  Hluten  bt  TeradiMen?  im  Gabira  und 
Auge  bilden  sie  die  äufsere  Schiebt;  an  den  Hoden  und  der 
Milz  sind  sie  äuiserlicb  von  serl>seji  üäuien  uwgebcipu  Wo 
Geföbe^  IHerveo  m^d  AM6fübr.iui|6g^ge.^iK  oder  aosfreteu» 
sind  sie  wirkJicb  durchbohrt.    Die  fibröse  Haut  des  -G«^ 
hims  schiekt  gröiserc  Fortsätze  und  Duplicaluren  zur  Uu- 
tersiützuug  der  einzelnen  Theile  dieses  Organs  nach  innen. 
Aus  der  fibrds^o  Scheide  der  Milz  und  der. Corpora  caver* 
.nopa  entstebeo  .  eine  M^oge  dOnaer  Ejldeo  und  Scbeido* 
wände,  welche  durch  das  ganze  Par^nobjm  dieser  Tbeile 
Iselz:\verk  und  Zellen  bilden.    Wo  sich  Muskeln  au  Ein- 
geweide befestigen,  wie  am  Auge,  dienet),  die  übr^sen  Hül- 
len den  Sehnen  zur  Anheftong.    Hiehei:  gt^örea.anch  die 
nnvollkominen  geschlossenen  fibrösen  Ueberziige,  welehe 
einige   sei  ose  Säcke,  namentlich   der  Herzbeutel   mui  das 
Bauchfdl,  an  der  äufsern  Platte  eirhpUen  und  die  mit 
Letztern  zum  Tbeii  sehr  fest  veiiwachsen 

Zu  (jleQ  sciuiiigen  HfiUen.  rechnea  ii^ir  ferner  das  Nei^ 
nlem,  welches  ab  ^ine  Fortsetzung  der  fibrösen  H^ut  des 
Hirns  und  Rückenmarks  die  Nerven  von  ihrem  Austritte 
.111^8  derselben  bis  zu  ihfei;  peripherischen  Verästelung 
begleitet.  Indefs  scheint  an  dem  i^etvebe  tdes  M^urileM 
das  Zellgewebe  einen  gröfsern  Theil-  za  habon,  ak  in  an- 
dern fibrösen  Thcilen ,  da  es  sich  im  ^Vasser  leichter,  als 
diese  auflockert.  Wo  es,  und  oh  e&  übierhaHpt  au&ärt^  iat 
.nicht  wohl  zu  entscj^eiden.  JedenfaWa  -vmA  feiner  Ml 
den,  NernnslrängeUt  die  «s.  htiMi^  , AivA  4ie  Beiob««! 
und  das.Perichondrium  gebdren  zu  den  sehnigen  Sdieiden. 
Alle  Knochen  sind  von  derselben  überzog^.  Sie  dienS 
a^ugleich  al^,  T^gfsr  der  Gefälse  4er  .  Knoche,  die  aiob  mei- 
stens feip  in  ijk/r  Fertbeiieii^  bevor  slar  ins  dtnx  Innere  des 
vKnodm»  treten,:  Je  gröber  die  AjaaiU  dtaser  Geföbe, 
^m  ^  g^uer.  ift  d^r^^u^pnt^nh^u^  dAs  Beinbaut  mt  dem 
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Knödhea.  An  il»  Bdahaut  btitai  «fall  dicrSduMn  nni  Bin- 
der, welche  zur  Befesligung  oder  BeweguDg  der  Knochen- 
dkiieiL  Ih  den  Kebeoböhlen  der  Nase,  der  Trommelhöhle 
a*  i;  ist  das  Perios&nm  mit  der  Sehleimhant  so  genan 
wbunftn»  dafr  tbeide  eigemliefa  nur  Eine  Membraii  an»» 
machen.     '       ♦  ;     •  >      .  , 

Endlich  gehören  hieher  die  Apoueurosen  und  Fascieni 
fibröse  Membraneii^  welche  entweder  die  Maskeln'  ganzer 
Glieder,  4>der  die  ekizelnan  ScUchten  genaa  nmadiiieilien 
und  TtisaninienhaUett,  oder  Scheidewände  zwischen  einzcloen 
MuskeiiagcR  bilden.  Die  letztern  nahern  sich  indels  schon 
häuOger  dem  Zellgewebe,  und  viele  sobeüien  blofis  aus  veiu 
diebleteBiZalktoff  zu  -li^alefteBV  wihrend  aiidlma  Bttndel  von 
Sehnenfeeem  eingewebt,  andere  fast  nor  Sehnenfasem  und 
den  Zellstoff  nur  als  Biuduu^äuiittel  enthalten.  Die  Fascien 
dienen  theilweise  noch  zu  Anheffungspunkten  für  Muskel*- 
finm;  rie  Schicken  bler  und  da  ForisStze  nacb  innen  za  • 
den  Knochen  (Ligamenta ittlenattsedaria) 'oder  cwisdien  Aie* 
einzelnen  Sehnen  oder  Sehnenbtindcl.  Die  Fascia  des  Ober- 
stlienkels  kann  durchs  einen^  die  des  Vorderarms  durcü- 
zwei  <)igeaAaallalie  Ainskeln  gespannt  wenden:  Anfs6r<|60ij 
^en  bier  tnid  da  >MuMn  mdei^r  Mtiskeln  In-  die  Faaeiair 
tiber,  z.  die  oberÜächliche  Sehne  des  Biceps  iu  diß  Fpi&cia 
jnlibrachii.  »  > 

Die  fifatösen  OtgaAe  der  zweiten  Reibe,  weMe  anr 
Verbindung  von  anderen  Theilen  dienen,  gehören  entwisder 
bfofs  knörlH  rnen  Theilen  au,  Ligamente  oder  Blinder  im 
ea^eru  6iuue  des  VV^orls,  oder  sie  dienen  zur  Befestigung 
dar  MuAaln  mefalemp^  an  Knecbaii,  dann  Bilsen  sSa.  Sdimp 
odat' jPladiatm.  ]>pa>er8lem  sind  gröfstentheils  menbFanAB« 
mfg,  vro  die  Dicke  im  VerhÖltnifB  znr  Fiächeiiausdehnung 
mir  gering  ist,  die  lelztern  aeisteus  cylindriscki'.4>  D och- gif bt» 
es  auch  Moskelsehnenv^  tiah,  gaoS  'Odar  stellanaDdac^ 
niMikr«nlMttilg>wsbvefta»  nttd  Bandar^^  weköe  Mchcider 
rundiiühen  Fo»m  nähern,  wie  das  Ligv  teres.  Die  Bändet! 
liegen  :  <  !  «  v  *    .         -  - 

1)  2«i48cbaii -d#n  Enden' mafiar  ibie^Miander  bewaglieben^ 
U0cben,  an  deiu^A«Meiisell0*.dea  Sn^novialtabk«/  ymi^M 
bald  kapsellörmig  den  ganzen  freien  Theil  der  SjJin'vidlm^ 
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überziehn,  bald  nar  stellenweise  dieselbe  TerMTken,  Liga- 
menta interarticiiiaria,  Gelenkbänder.  Selbst  wo  eie  m  der 
HfiUe  dea  serösen  Sackes  zu  liegen  sdieinen,  ist  dies  nur 
durch  Zerreilsiiiig  einer  Falte  gesdiAen»  die-ki  friheni  4&ei* 
tcD,  oft  bis  zur  Geburt,  sieb  gekfdsartig  mit  dem  Band  in 
die  Höhle  des  Synovialsackes  einstülpte.  So  verhält  es  sieb 
z.  B.  mit  den  Ligamentis  cruciatis  des  Kniegelenks. 

2)  An  der  Wirbebäule  bild^  die  Bänder,  welche  die 
einzelnen  Wirbelkörper  mit  dnander  Terbindeni  stusammen- 
b8ngende>  in  der  ganzen  Län^e  der  Wirbelsäule  verlau- 
fsnde  Membranen.  Aehnlich  verhalten  sich  die  Sebncuüa* 
senil  wdche  die  Knorpdi  der  Lufiröhre.yerbkidsn. 

B)  Zar  Yerstfirkong  von  Sjnchondroseii  finden  sich  BS»- 
der  an  der  innem  und  äufsern  Fläche  der  Beckenknochen, 
nanientbcb  an  der  Sjudiondroais  sacro-üiaca  und  ossium 
pnbis.  • 

4)  Ligamente  finden  sich  audi  zwischen  Vorsprün^en 
mehrerer,  oder  selbst  eines  einzigen  Knochens,  wo  sie  eitt 
Lochy  oder  einen  Kanal  ergänzen ,  durch  welchen  Seimen, 
Menren  oder  GefUse  treten;  hierher  gehören  die  Ligamenta 
propria  der  HoUKand  «nd  des  Handrüdilens,  Ute  Blinder 
zwischen  dem  Kreuz-  und  den  ungenannten  Beinen,  das 
Lig.  propr«  scapulae  und  andere.  Einige  derselben  schidien 
Forlsiltze  nach  den  Knodien,  über  welche  sie  ausgespanai^ 
sind,  wödnrdi  die  Kanäle-  in  mehrerer Efidier  abgethefll 
werden.  *  •  >  * 

'   5)  Aehnlich  erbalteasich  die  Ligamenta  annnlaria,  fibröse 
Halhrsoge»  wekbe,  Ton  dem  Gdeakende  eines  KnodMDS 
anagdmd  nnd  an  dassdbe  wieder  zurttd^kehnMid,  einen 
andern  ringförmig  umschiiefsen ,  und  die  SdiiieDsdieideD, 
welche  nur  meistens  breiter  sind  und  .einen  Kanal  tou 
lingerem  Lumen  =  begrenzao,  und  dazu , dtMeo,  Sdmeii  an 
Knochen  in  ihrer  Lage  cu  befestigen. ,  / 
t  6)  Der  Kaum  zwischen  den  einander  zu  {gekehrten  Kan- 
ten der  beiden  Knochen  des  Vorderarms  und  des  ünlcr-i 
schenkeis  wird  in  seiner  ganzen  Länge  durch  eine  sehnige 
Haut  (j^gr«  M0ressetfm>  ansgeCllllt,  die.  Mglddh  wo»  Yer- 
Undung  bdder  Knodiäi  und  zur  Insertion  von  Moakdfa- 
sem  dient.   Hierher  dürfte^iluaA  audi.  woU  die  BSewbrana 
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obtaraforia  bezitfieii,  zamal  da  die  drei  KooeheD,  zwisdieii 

denen  sie  ausgespannt  ist,  in  frühern  Zeiten  getrennt  sind. 
Die  Sehnen  zeigen  sich  verschieden: 

1)  Nach  der  Art,  wie  äe  mit  den  Mnskelii  zusammen^ 
hingen.  Der  gefrOhnlichste  Fall  ist,  dab  die  Sehne  mU 
scheu  den  Muskelfasern  sich  ausbreitet,  uud  man  ihren  Ur- 
qpnifig  also  nur  auf  einen  Längendurchschnitt  des  Muskels 
sehen  kann.  In  andern  Muskeln  setzen  sich  die  Fieiedi» 
fasern  sefaief  Tcm  einer  Seite^  oder  von  beiden,  an  die  Sehne 
an  ( M.  pennati  uud  semipcmiali),  wo  man  dann  die  Sehne 
auf  dcT  Oberliäche  oder  am  Rande  des  Muskels  verlaufen 
neht   In  aUen  diesen  FftHen  erstreckt  sie  sich  weit  hl  die 

.  Snbsiaiiz  desMnskeb  hinein.  Nidft  selten  breiten  aidi  auch 
von  der  Stelle,  wo  der  Muskel  in  die  Sehne  übergeht,  Fa- 
sern der  letzten  membranenförmig  über  die  Oberfläche  des 
Mnskeb  aas,  SaeAsrl^sAponenroses  ä  Insertion.  Die.Yeibin^ 
dnng  der  Muskel-  mit  den  Sehnenfasem  ist  nodi  nicht  recht 
Jbekannt.  Der  Zusaaimenhang  ist  sehr  innig,  und  scheint 
durch  eine  eigenthümliche,  von  Muskel-  und  Sehneufasern 
vetgchiedene  ZwischensulistanZy  wahrscheinlich  ZeUgewdbe^ 
bewirkt  m  werden. 

2)  Nach  den  Theilen,  welche  sie  verbinden.  Die  mei- 
sten Sehnen  liegen  zwischen  Muskel  und  Beinhaut  Sie 
verweben  sich  fest  mit  den  Fasern  der  letztem  und  über- 

4 

tragen  so  die  ümen  mitgetheilte  Bewegung,  mitldbar  durch 

die  Beinhaut  auf  den  Knochen.  Andere  setzen  sich  an 
üibrdse  Scheiden  anderer  Organe,  y^ie  die  Sehnen  der  Au- 
genmuskeln,  des  Ischiocavemosttfl  o.  s.  w.  Andere  endlich 
liegen  zwischen  zwei  Muskeln,  oder  verschiedenen  Abthel* 
lujjgea  desselben  Muskels,  wie  die  Galea  aponeurotica,  die 
Linea  alba,  die  Inscriptiones  tendineae  des  M.  reclus,  das 
Centmm  tendinenm  des  Zwerchfells.  Hier  bildet  die  Sehne 
den  festen  Punkt,  auf  den  die  Muskelfasern  von  beiden 
Seilen  her  wirken.  Diese  Zwischcnmuskebebnen  sind  mei- 
steDS  membranförmig. 

3)  Mach  der  Gestalt.  Sie  sind  entweder  rund^  oder 
etwas  abgeplattet,  oder  wirklich  platt,  femer  einfach,  gespaU 
teu,  <jdcr  slrahleüfürmig  sich  ausbreitend  u.  s.  w. 

I>ais  das  Sebnengcwcbc  der  ContractiUtät  entbehre,  ist 
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ludilck  IbiigQs.  Etwas  wier  ehr  BBtle  lial  die  lliltere  Fk- 

obe  ein  Ernährungslocb,  das  schräg  nach  unten  hineingeht. 

Das  untere  Ende  des  Wadenbeins  ist  wieder  dick^ 
list  dMiecUg  and  bildet  den  finftem  Sai*Bhel  (MMnkm 
est0mu9).   Seine  innere  fliehe  Ist  oben»  unter  dem  liiftd» 

stück,  iii  der  Quere  coiivex  und  legt  sich  in  den  Waden- 
beiuaü88chttitt  des  Schienbeins,  nach  unten  ist  £ie  platt,  drei- 
eckig» flberknoipelt  und  mit  dem  Tales  einj^elenkt  Huster 
der'  Knbrpelfliiche  ist  efoe  ranke  Yertieftuig  (Fovea  mättmili 

esterni)  und  hinler  dieser,  so  wie  vor  der  (TeleDküache  ein 
Höcker  (Tuberculum  malieoli  externi  anierius  et  po8ieriuB\ 

^  woran  siek  Binder  beben.   Die  hintere  Flickendes  infiieni 
Knikheb  entbSlt  eine  schwach  rertieffe  Forche  (Salotrs  ml. 

leoU  esterni)^  worin  die  Selmeu  des  M.  peronaeus  iongus 
und  breWs  sich  bewegen. 

Ber  infsere  Knöchel  hindert  die  Verrenkung  des  Ttk- 
hfl  nach  anfaeiL  Bas  Wad^hcin  TeftnOehert  tod  drei 
Stellen  aus.  Zuerst  verkuocLert  das  MitteJslück  (uach  Be~ 
dard  um  den  ^Osten  Tag  der  Schwangerschaft),  später,  un« 
ge&hr  im  zweiten  Lebensjahie,  »igt  sieh  eui  Kiioehe&keni 
im  obeni  Ende^  und  noch  spiter,  fan  5ten  Lebensjahr^  mncr 
im  untern  Ende  desselben.  S  —  ».  ■ 

FIBULA  (Chirurg.),  (^ehua  (Libr.  V.  C.  26,  23.)  cr- 
wihat  der  Fibula  mit  folgenden  Worten,*  &  emm  «e 
mme  nuUnt§  eal»  kSaique^  neqm  in  tmmnfaoib  eree 
trahuntur,  sutura  quidem  aliena  estr  imponendae  vero  flbu^ 
lae  sunt,  dyxrijQag  Graeci  nominant,  quae  oras  paulum  toit* 
tum  contrakaniy  quo  minus  lata  pmdea  eicatfis  flßi» 
Bliese  Füiula  war  w«hrsd«inlicb  ehie  Art  Titoi.KJammav 
und  auch  Bwrmann  ( Wundarzneik.  T.  I.  C.  6.)  bediente 
sich  derselben,  einer  Klammer  von  Draht,  zum  Zusamtneilr- 
kidten  Ton  Wunden  an  dem  «ordern  .Tkeil'der  Zung^ 

SynoBw  i^^M^»  H«Ub  «um  Bähen,*  die  KUitkner,  S^aasei  Am  Bcft» 
.  Qeftchen«  ^raot»  J9bficle,  Agraffe.  EngL  A  fiiMd^e*.  f^}K  Gt9f$. 

FIBULARIS  ARTERIA«  &  Peronaea  arteria. 
FIBULARIS  MUSCULUS.  &  Peronaeos  mnsonliu. 

.  FIBULARIS  ISEIVV  US.    S.  Peronacus  nervus. 
FIBULATIO  (^Inßbulaiio,  Jmteriamua)  nennt  man 
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diejenige  OpflMtIm»  wddhe  durcb  Anwendung  nediani- 
Bcher  Mittel  die  Aasfibung  des  Beischlafes  und  den  MiCs- 
brmactk  der  Geschlechtetheiie  zu  ninninHiciion  AiiaBGtiwei<^ 
hm%m  miliittu  aoiL  I>ieM  OpemtiM  wurde-  mim  tm 
Grfechcii  «mI  Rlknero  vielMi  angewendet;  mii  Sftnger  wd 
Schauspieler  von  geschlechtlichen  Excessen  zurückznhalten, 
damit  ihnen  auf  diese  Weise  ihre  Talente  linger  ungetrübt 
mbüebcD.  Im^mU  pakd  MartM  berObNn  m  ikrai  Epi* 
grammen  diesen  Gebmuih  der  Sibdatioo  mbrfeek  CMhm 
(de  mediciua,  Libr.  VIL  sect.  25.)  liefert  eine  genaue  he- 
Schreibung  der  Operation.  Es  wird  nämikh  mittelst  einer 
Nadel  ein  Faden  durch  die  Torgeiogene  Md  angeipMMile 
Vorliaot  gezogen,  jedocli  bo,  dais  wenn  die  YotiuMit  wieder 
zurückgelassen  worden  ist,  die  innerhalb  derselben  befind- 
liche Mitte  des  Fadens  die  Eichel  nicht  berührt.  Die  En* 
den  des  Fadens  werden  boq  znaammengekntipft  und  der- 
adbe  so  lange  ttgjMi  bewegt,  bis  die  EmeliclwpaBkle  feit 
reroBibt  eiiid.  tterauf  wird  der  Faden  entfernt  «nd  dalllr 
die  Fibula  angelegt,  welche  aus  einem  leichten  Metalldrahte 
bestand,  dessen  beide  Enden  man  so  durch  die  Löcber  in 
der  Ymbaiil  zieht,  dab  sie  i|eh  vor  der  Eichel  begegae% 
md  der  Draht  dort  darch  ihr  Stuamnieiidfebeo  wa  elBen 
Ringe  wird.  Fabricius  ab  Aquapendenie  (Opera  chirur- 
cica.  Lugduni  Bat.  1723.  Fol.  p.  547)  und  Ditmia  (Couia 
d'op^ratioM  de  Chirurgie.  Paris  1707.  >  2i4)  besehiiebea 
die  Operation  gans  nach  dem  Csims^  Jefst  dmhsflcht  mm 
die  mäisig  angespannte  Vorhaut  mit  einer  etwas  dicken  Na- 
del, führt  einen  ihr  entsprechenden  Bleidraht  durcli  die  ge- 
maditeo  Stichkanftie,  iäiai  diesen  bis  «ir  Yernaibuag  der 
Lieber  liegen  imd  legt  bub  statt  selber  einen  rerdante» 
Metalldraht  ein,  welchen  man  ringförmig  biegt  und  detsett 
Enden  man  znsammenlöthet.  Ohgleidi  Q,  Vogel  (Un- 
terricht Iftr  Ehern,  wie  das  Laster  der  Selbstbeüeckung  ai 
▼erbUten  sei  ik.  s.  w.  3lendal  1786.)  die  Kbehtim  ab-m»- 
schätzbares  MNfd'Ziir  YertAtong  der  On^ie  anpreist,  so 
ist  diese  Operation  in  unserer  Zeit  doch  nur  selten  ange- 
wendet worden,  indem  sie  ihrem  Zwecke  höchst  unToilkom- 
mm  emspijcbt  «od  das  Tragen  des  Ringes  doMi  lAetbsB 
de^  Eichel  besehw«rlidi  und  scbmenhaft  wird.   In  jeder 
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IM  FicaiM.  ricQs. 


OMfM  znmMUtn  M  ^wift  dm  Dir.  Wkek  M  Mtt- 
dolMadt  'm%e%ehene  und        SehwMein  vcAetaei«^  Vör« 

richtuDg,  Ooaniesperre  genannt  (v.  Grae/e  und  t>.  ffaither's 
Journal.  Bd.  17.  S.  477).  iSoiaer  Sonderbarkeit  wagen  darf 
Mwh  IFeMuM's  Vomsblag»  wekben  er  m.  eumueiBeyMi 
SdirilKVoa  der  U^bervölkcraig  ui  MiHfileurapa.  Halle  IB27«) 
ausgesprochen  hat,  nicht  nnerwähnl  bleibcD.  Er  beabsich- 
tigt näurlich  nichts  Geringer^  als  alie  unverbeiralheten  Mäu* 
Bcr  cu  fibitlireii,' lun  der  oDverhältoitaHiilbiew  Vermhniog 
der  Meseefaea*  entgegen  arbeiten  and  .damit  dieiea'2i»l 
recht  sicher  erreicht  ^Terde,  sollten  <Ue  Enden  der  bleiern^a 
Fibula  unter  einem  Stempel  vereinigt  werdöau  S  —  n, 
FiCARlA.   S.  Ranunculus- 

FiGHTENHABZ,  Knoapen  oder  SprMsen.  & 
Pinns. 

FlCüS  (Feige).  Diese  höchst  au^geieichiiete  Pflau- 
zengattung,  welche  in  Linne'»  Sexualsystem  zur  Pol^amUi 
Mmdu  oder  J^ria^eia  gefadrt  und  aieb  dea  Ariatmrpwm  D9 
CamMh\  einer  Abiheibiiig  der  UfUo9ae  nach  jMt$99eth  aoh 
schlielist»  umfafst  tropische  Holzge wachse  mit  scharfem  Miieh* 
saft  erfüllt,  deren  Blätter  wechselnd  steho  und  vor  ihrer  Ent- 
wkibelung  von  einer  scheidenartigen  schneä  abfallenden  Sit- 
pnla  nmaolilosseir  werden.  Die  xaUreiehen  Blmnea  sieben 
im  Innern  telaes  deisehigep,  kugligen,  kreieel-  oder  bImlSr« 
migen  aöi  obern  Ende  mit  einer  kleinen  Oeffiiung  ▼ersehe- 
nen Blülheuträgers^  weicher  sich  nach  Art  eiuer  Frucht  bei 
der  EDtwiek^famg  der  dann  entbakenen.  kleinen  Sleiofrilcble  ~ 
▼trSnderf.   Jede  Blnttie  besiebt  iraa.  einete  3  — ötbeiligea 

Peri^on,  welches  entweder  3  8taubgef;ifse  oder  einen  PjsIjII 
enthält.  Nur  die  Früchte  der  einzigen  im  süiiiichen  Europa 
▼orkommenden  Art  wendea  wir  jnedIciMcb  en« .  Von  den 
ttulgen  'xablr^lcbea  Arten:  verdienen'  mr  ein  paar  OatuidU 
sehe 'OTW^Uttilini  werden,  nümKch:  F.-^reUgi&im  L.  ekk  viHeb» 
tiger  Baum  mit  lang- gestielten,  eirunden,  fast  herzförmigen 
aber  schmal  un  j  sehr  lang  zugesfiitzten  Blättern  und  i^.  in* 
diM  'JU  ebenlaUs  eio  gro£Ber 'Baum  mit  künifr  geatftelteo 
Bkltlttni)  welebe  iBnglieh,  lang-sogespitzt,  uttten  witcbmilept 
und  ganz  kahl  sind.    Beide  dieueu  der  Lacksdiüdlaus  zum 
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(ver^.  Coccus). 

Cariott  J4.  die  gewteiue  Teige  lü,  eia  ötraadi  oder 
UftNier  BiHttii,  welcber  in  <ka  .Ltt»dem,  die  «n  das  Mü- 
DeUSadKtcbe  Meer  tiegea,  häufig  Mi^aMt  f^ird  und  wild 

vorkoiiiiiit,  der  auch  iu  uiibern  (fürten  keine  Seltenheit  ist. 
S«ioe  luiMd^ofsen  Biälter  sind  oben  scharf,  unten  weicb- 
liaang  mil  TOrtr^teodeai  Ademeti»  und  haben  3  Ins  §  sHiaip 
plo  Lappen  mX  afiunipfeo  Bnehten  dazwischen;  dia  Uri|filr«> 
migen  Bluuienlräger  (Feigen)  stehen  einzehi  oder  zu  zweien 
in  den  BiaKacliscIn,  sind  erst  grüu  und  mit  dem  scharfen 
Milclisaft  erfüllt,  iarbeo  sich  akcr  narhber,  werden  süfs  und 
wohUchaneckaod  und  enihalien  auf  ihm  innern  Däche  die 
sablreidien  weiblichen  Bknnen,  dann  die  kleineu  fleischigen 
Früchtchen.  Getrorknet  kommen  diese  Feigen  (Caricae, 
Jf^ieus  passae)  aus  dm  ßüdiichea  Gebenden  zu  uns  und  wer- 
den als  Heihaittei  angewendet,  sie  aiQssea  möglichst  frisch 
aeiiip  weder  dumpfig  riechen  noch  stanhlg  oder  voll  MiUbeii 
noch  hart  und  zu  trocken  sein.  Die  besten  sind  dieSmjr- 
nafeigen,  von  sehr  saftigem  und  süfsem  fast  durchscheinen- 
dem  Fleisch  {Cqrieae  pinguea),  Ihnen  folgen  an  Gttie  dm 
Kranifei^ea,  grofo,  mnd  itnd  platlgodiilcke,  in  der  Mitte 
durchstochen,  da  sie  aul  ßablbänder  au f^«  zogen  sind;  sie  * 
halten  sich  am  besten,  sind  aber  weniger  saftig  und  von 
dickerer  Haut  aU  die  ander»..  £ndlich  die  Dakaatinerfei^n; 
sie  sind  am  kleinsten,  frisch*  sehr  wöhlschmeckend,  aber 
leicht  verderbend.  Lan^e  lassen  sich  die  Feigen  glicht  auf- 
bewahren, sie  beschlagen  äufserUch  mit  Zuckerniehi  uud  . 
werden  von  widerlich  -  stifsem  oder  sttnerbch «  süfsem  Ge*» 
adiinaek,  Biftg  fand  bei  der  AikaJjse  .von  Smyrnaer  Feif^ 
in  20(10  Gr.:  220  Wasser;  18  Fett;  1250  Foigenancken 
8  Extractivstoff  mit  salzsaurem  Kalk;  101  Phosphorsäure 
haltendes  Gummi;  30U,0  Faserstoff  und  tKerne,  weiche 
11,25  Asche  geben,  bestahend  aus.  sehwefelsk  KaU,  saiaa. 
Kalk,  Magnesia,  Eisenoxyd,  Kieselerde«  acb*rl* 

Innerlich  angewendet  wirken  die  Feigen  nabrend,  ein- 
htiilend,  erweichend,  expectorirend,  und  werden  benutzt  als 
Znaatx  tu  Thac^  besondets  Brosttbea.bei  BraslbesdiwwFda«^ 
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171  Ficia.  Fidttu. 

HeistfAdt^      ftttbeilteh  in  IHch  gekodit      Uflisciilffg  cur 

Beförderung  der  Zeitigun^  von  Abscessen.  O  — 

FICÜS,  SjnoDtm  für  Feigwarzen.   S.  d.  Art. 

FIDERI&  Das  dte  und  berühmte  Bad  Fideris  oder 
FederiB  liegt  ^  im  Hochgericht  Kastda  im  Kanton  Gnniblind- 
ten,  in  einer  ^iid- romantischen  Gebirgsgegend,  zwischen 
stellen  mit  Wald  bedeckten  Berghöhen»  33^0  Fads  über 
dorn  Bfeere,  sieben  Standen  nordöstlioh  von  Cbor»  fOnf  uad 
«ine  balbe  Stunde  sttdastli«^  von  Meyenfeld  entfemt  Das 
Klima  wird  von  Büsch  gesund  geuaüut.  Der  mittlere  Ther- 
mometerstand beträgt  im  Sommer  des  Nachts  12  —  1^^, 
Morgens  9  Uhr  15^  Nachmittags  3  Uhr  IS^"  R. 

^In  Bezog  anf  die  Geschichte  dieses  Bades  ist  m  be- 
merken, dab  dasselbe  zu  den  Sitesten  Bfidem  der  'Schw^ 
gehört,  von  Eschenreuter,  Huggelius  u.  A.  rühmlichst  er- 
wähnt wird ;  —  schon  im  J.  1497  wurde  unter  Kaiser  Mast- 
miUan  die  Badegerechtigkeii  an  SeMdk  MaM§  ton  ^him 
verpachtet.  Im  siebzehnte  nnd  achtzehnten  Jahrhundert 
wurde  F.  stark  besucht,  und  auch  noch  jetzt.  Gegenwär- 
tiger Besitzer  der  Anstalt  ist  Hr.  Donau ,  weicher  sie  im 
J.  1817  kaafte. 

Der  untere^  im  X  1826  Ton  dem  Rasohitsdiewasser  weg^ 
f^crissene  Theil  des  Badehauses  ist  wieder  hergestellt  wor- 
den; man  badet  in  zwei  Badstuben  und  besondern,  neuer- 
dings eingerichteten  Badecabinetten.  —  Das  Bad  hat  seinen 
eigenen  Arzt  und  eine  Apotheke. 

Das  Bad  wird  für  Kurgäste  Anfarif^s  Juui  geOffuet  und  . 
bis  Ende  September  benutzt;  am  zahlreichsten  ist  der  Be- 
sttdi  Im  Juli  und  August.  Man  findet  nicht  bio&  Kurgaste  • 
ans  GraubUndten  nnd  den  benadibarten  Cantonen,  andb  ans 
den  entfernteren,  aus  Deutsdiland,  Italien  und  Frankreich. 

Zu  F.  entspringen  mehrere,  aber  nicht  wesentlich  von 
.    einander  verschiedene  Mineralquelien^;  die  wichtigsten  sind 
die  obere  nnd  die  nnteire  Mineralquelle»  ^  eine 
dritte,  die  Mineralquelle  an  der  Schabseran  (angeblich 
eine  Schwefelquelle)  wird  nicht  benutzt. 

Die  wichtigste,  vorzugsweise  zum  Trinken  benutzte  Mi- 
Mralqaelie  ist  die  obere.  Sie  entspringt  450  Fofo  slkdiicb 
Ton  dem  Bade  ans  einem  MergdscUeferf eben.  Ihr  Wasser 
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ist  btH,  d«b  airfbleigenda  GaibitM  uiMRrfbailidi  bewegt, 

und  bildet,  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  län- 
gere Zeit  ausgesetzt»  einen  ocherartigen  Niederschlag.  Ihre 
Temperatur  beträgt  7fi^  B,  bei  10^  der  Atmosphäre^  ihr 
spec  Gewicht  UMI5* 

Die  untere  Mineralquelle  enthält  fast  keine  freie  Koh> 
lensäure,  weniger  Eisen  und  wird  nur  zu  Bädern  bemHzt; 
ihr  spec.  Gewicht  beträgt  nach  Büsch  1004. 

Nach  dw  Ton  Goyw/Iar  im  J.  1811  unteniomme&eii  Ana- 
lyse enthalt  die  obere  Mineralquelle  in  aecbszehn  Unzen: 

Kohlensaures  Natron  15,18  Gr. 

Schwelelsaures  Natron ..«•••«  *..  6,07  • 

Sal»a«m  Malroo  OgOa  - 

Kohieoaaare  Kalkerde  ...^......4..«.  14i2  - 

Kohlensaures  Eisen  0,18  • 

Kieselerde  •  «  >       0,80  - 

2^77  Gr. 

Kohlensaures  Gas....   27  KnkZdL 

Getrunken  wirkt  sie  die  Sc-  und  Excre(iüuen  befiOfW) 
dernd,  vorzügiich  sehr  diuretisch,  schleimauflösead,  die  Yer^ 
daniing  Terbesserad,  den  Appetit  Tetmehrend^  aniäng|aeh<  da» 
SCnblaualecrang  anhaltend*  .  .  J 

Man  trinkt  täglich  vier  Gläser,  steigt  jedoch  allmähUg 
bis  zu  acht  und  zehn,  und  noch  mehr;  in  den  Bädern  ver- 
weilt man  anftnglioh  nor  eine  halbe  Stunde^  ^pttlcr  eine  km 
tirei  Standen^       •     ;  - 

Zu  widermhen  bei  aeüMi  BhleongestioneD,  Dispoai-^ 
tion  zu  Entzündungen  und  Schla^flufs,    bei  organischen* 
Krankheiten  des  tierzens,  eitriger  oder  knotiger  Lungen* 
soch^  hat  man  dagegen  die  B(UneralqneUe  m  F.  pMipentttdU 
cmpfioUenr     >  ^  .       t  ...        *.  \  i  l> 

'  1)  gegen  chronische  Leiden  der  Organe  der  Digestiohi 
und  Assimilation,  —  Vecschleimnngeny  Stockungen  im  Le»*"- 
her-  nnd  Pfortadenystem;  "  'f 

2)  Krankheiten  der  Harnwerkzeuge,  ^  VmMtimMaiigm, 
Blasenkrämpfe.  .  ' 

3)  Stockungen  im  Uteriosystem,  -r  Bleichsucbt^  Sup* 
prewoa  der  giwUidkpn  Rei<pgong>  .  .  .1  :. 
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KM  Fieber,  fiekerkucben. 

4)  •Cbroiaidkeii  Brustbidoi«^  veMutm  BimAätmhetk 

Asthma  pituilüfiuiu.     .  .      '  '1 

I 

Litteratnr,  . 

Aller  hey)  saiDen  Bader  u.  Sauerltraooeii  Kräh  !u*\Wli^iiog  J>ir^1i  'G.' 
Eachenreutterum.  1580.  S.  SO.  >  «.  : 

O.  ÄÜÄCÄ,  Bade-  ü.  TriuLkur<m,  Tli,  IJ,  S.  343,  -r  Tb.  in,  S,  248.  - 

Ö  —  D. 

FIEBER^  >  &  FebriflL  \ 

FlLüEll BEULE  ist  ein  begrenzter,  isolirler  Abscefs, 
welcher  im  Verlaufe  der  Fieber  oder  am  End^  derselben, 
Torzüf^lich  beini  Typhus, und  der  Pest  iiork#mmt.  Er  kann 
gutartig  kntlscby  oder  bösartig  i^yü;  im  lenleni  f  aUe  bildet 
sich  die  Fieberbenle  nadi  TDrhergegaogene»  Zeichen  der 
Kochung,  obae  Leflige  Zufalle,  ist  nur  gering  schiriei ibaft, 
nicht  beträchiiich  grofs,  wächst  nur  allmählich,  es  bildet  sich 
'  daan.Eiterjmg^  die  Beule  spitzt  sieb  zvk^  bcicht;  aul  und  es 
ergtefst  -sich  ein  gutartiger*  Eiler;  b«i  allen  dterfem  .Ecichei- 
ßun^en  nehmen  die  1  it  herzufälle  ab.  Ist  jedoch  die  Fie- 
berbeule böaartjg»  so  bikiet  sie.sjish  unler^eieh^n.  der  Uoh- 
heit^  ist  äulserst  schmerzhaft,  enl&üodfit;  fimfpbfxdmatiacbc: 
alark  'gcrftdief,  Mail  oder  sidbwarz,  enünrkktlttadcb  tdbnell, 
g^ht  nicht  in  Eiterung  über,  und  knmi  bald  anliftfsk treten. 
Dabei  findet  k  ei  na  J^ss^ruog  Ae&  Ikrani^eu  statt,i  soiiderBk 
alle  Fiebersjmptome  Verschlimmern  sich  Tielmcbr.  IMe 
FiSat^leaU^  «tekini^ami  liebalm  die  iLaialeiif^  ülid  Oftren* 
drüsen  ergreift,  jedoch  auch. sich  im  benachbartcniZellgewebe 
dieser  Gland ein  bildet)  entsteht  zehr  schnell,  ist  sehr  schmerz-, 
häflt,  erj^elatds,  begr^^ntt;  :^ur.s«hjf  sahenrf^ben  Mesl»^ 
beulen  in  Zertheilung,  Verhärtung  oder  in  gutartige £iie#qiig^ 
llbib'l't  Jiiser  kt -whilAr  Aehe  vhMrli^  undnbald  fol^t  d«r. 
sdBcn  Zerstörung  der  Thetle,  in  welchen  siewootatajid« 
Yergl.  übrigens  d,  Art.  Absceis,  ;  :  ...     n^;  t  i 

FIEBERKLEE.   S.  Menjantbes.  .     .   r  .  ».. 

FIFBERKÜCHEN  wird  von  manchen  Aerfcten  fiir  blu- 
tiga  Anschoppung  und  Hjfperlyopbia  der  \Aiik^  1r6iciio^a^eh 
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im  Verlaufe  ifes  WecbseliieberB  bddetp  gebraucht«    S«  den 
Art.  Felwis.  .   .  'i 

Syiion.  Plmognta  febrüi»,  JVmu  €MHmj€bH^,  Eagl.  Jgue  Iahe. 

FIEBERMOOS,  deut<cker  ^ame  lür  Ceaomjrce  cocci- 
fera.    S.  d.  Art. 

FIEBERBiMBE.  S.  CUoa,  Ckichona. 

FIESTEIa  Die  Minerai  quellen  zu  F.  im  Kreise  Rah- 
den in  ^^  eä^pha^cn,  gehören  zu  der  Klasse  der  kalten  er- 
dig-salin  ischen  Sehwefelqu^iieu»  erfreuen  sich  eines  zahhrei« 
eben  Zuspracht  von  Kurgasten  und  wafden  in  Form  yon 
Wasser-  und  Mineralschlamm -Bddtm  und  als  ]>ampfdouche 
beDufzf.  In  den  fetzten  Jahren  betrag  die  ZaLi  der  Kur- 
gäste jährlich  4  —  600, 

Die  hier  entspringenden  Mineralquellen  sind  nnr  wenig 
anter  sich'  Tersohteden..  Nach.  Ifftltng'a  Analyse  enthalten 

in  sechszcliu  ÜJi2.eu; 

1)  Dttr  Trinkbrunnent     %  Die  ßadeqaelle: 

Koh Jensaurea  Nalpon......   I»657^.  2,1^04  Gr. 

Kobknaaure  Taikerde   1,107  *    0,063  . 

Kohlensaures  Eisenoxjdal   0,243  -    0,174  - 

Kohlensaures  Maugauoxydnl        Spuren  Sparen. 

Schivefelsaaces  JNatron  •;..•«.•  1,536     «»«•^»-••'«b  1,203 

Sdiwefekaon  Taha^de....;......  i^TW  - 
Schwefeltoam»  ;KaIkerd^..w....;;.lO»490  -  w 

Salzsaures  Natron.   0,095  ^  0,0§0  - 

Salzsaure  Talkerde. 0,12?^^*  i., .......  0,092  - 

Salmora  Ki^kerde   0,125    0,136  - 

Fbosphe^saii^ds  KM     '  1^  ^  ^  ^  ^ ^  Spuren  Spuren.- . 

Phospborsaure  Kalkerdc  y  .  .  ^  »'?  t.»  , 

Kieaeierde  »...A  0,071  •  0,114  - 

Han^.....  0,03a  .  0036  -f 

EzträftÜTatoff  ...*4U.'  ».^-..  0,786  -  .5;<.^v...  0.f)2P  - 

...  17,134  Gr.  .  ^TlJfSSW. 
Kohlensaures  Gas.....ii..^... — .. 0,430 K. Zoll.....  O^OSÄtK.Zi 
Schsyefelwa88cr8toflkaai4..4J;>:..w.0^0  -  -   .....0.840  - 

1,2  WfLäML   -  QßlfHkt » 

1  ' 


\  .  k  :  t'i. 
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9  Dte  AujiBbtim»: 


KoU^anrei  Nafroo  3,364  43^r. 

Kohlensaure  Talkerde   0,093  -t 

Kohlensaures  Eiseooxjdul  0,174  • 

KohleDBaara  Maaganosydul...*«  Spureo. 

Schwefelsaiires  ^NatAm  ••••  1^78  - 

Schwefelsaure  Talkerde   0,6§^  * 

.    .i  '  Schwefelsaure  Kalkerde  .13.61!)  - 

I     Salzsaares  Natron...«  i 0,086  * 

-  Sabsanre  Taikerdc  -  0,100  - 

Salzsaüre  Kalkerde  «•  0«I3C  • 

■      Phosphorsaures  Kali       )  S  uren 

Pbosphorsaure  Kalkerde  i*** 

Kieselerde  0,107  - 

.  .    Harz   0,021  - 

.  .        ExlracUvßtoff . •   0,571    ««  - 

20,445  Gr. 

KoUewanKes  Gas..   0,8722 K.ZoU. 

Schwefelwaaieffatcfflgas  0,7300  -  - 


1,6022  K.Zoll. 

'Von  grofser  Wirksamkeit  ist  der  Schwefel -Mineral- 
ficblamm  zu  F.  Man  unterscheidet  den  rohen,  und  gereinig- 
ten .BfideiiihcUanini.  Beide  sind  im  bnaarügen  Znalande 
iMiritob-sehwarz,  trodien  grünlich.-'aidhfrarii  und  von  emeai 

bituminös -schwefligen  Geruch;  das  spec.  Gewicht  des  roheo 
Büneralschlamms  beträgt:  1,25,  —  das  des  gereinigten»  1^40. 
Nach  endialien  ip  100  Theilen: 

  .1)  Her  gereinigte      2)  llel»  Mk*  im 

Humussäure .  .  .  .  .  ,   4,00.  2,50.  . 

Schwefel  J0,7ö.   0,50. 

ExlfMifatoff  ...  .    .3^.  .  3^.  . 

Bitominöses  Harz.  ..........  1,25.  .  .....  0,7S.  ' 

Wachsharz.  f.   0,50   0,33. 

Ptlaozenfaser  0,50.  ^-„X  4,00.  , 

LeicfatIaeUcbe8ckwefeltiv.8ahs.Sabe  3^.  . .  .  < 

Scbweidsaare  Ka&erde   9fi5.  • .  SJM. 

Kohlensaure  Kalkerde   .  .  12,41.  .  ,  ,  ,  .  .  8,00. 

Latus  .  ,  .  ■  35,39.  "  30,08. 

Trana- 
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Transport.  •  »  «  35^,  dO,Oa 

KoUensaiire  Talkerde   7,75.  «  6,(W. 

Kieselerde   50,25   56,00. 

Alaonerde   3,25   4,50. 

KahlcnsaurcaMaDgaa«u.fcigciioxjd   3,45.  .  ,  ....  3,50. 

100,(19.  i4,0Sr" 
lo  den  erwähnten  Formen  von  Wasser«  und  MincraU 
Schlammbädern  >Tcr(]oii  die  Mineralquellen  za  F.  in  allen 
^  den  Fällen  gerübiut,  in  welchen  ähnliche  Schwefelquellen  in 
ähnlichen  Formen  indicirt  sind  [▼ergl.  Encjklopid.  Wörter- 
bncb.  Bd.  IV.  &  592.  693.],  vorcOglich  aber  bei  gichüschcn 
mid  rheumatischen  Leiden,  chronischen  Nervenkrankheiten 
io  Folge  metaslatiscber  Alfecfionen,  Lähmungen,  chronischen 
flaatansschlägen,  Hypochondrie. 

Litt.   K  Q8aim*M  fhy$,  med.  Darttelbiif  der  bck  HeU^piellea.  Th.  I» 
S.  400.  —  TIi.  H.  8.  457.  O  — 

FILAGO.  S.  Gnaphalium. 
FILAMENTÜM.   S.  Ligalnrfaden. 
FILARIA,  Faden  wurm»  eine  «i  JSifd^piftf'a  Nematoi« 
deen  gehörige  Entozoengatfung. 

Die  hierher  gehörigen  Thiere  wurden  ehedem,  mit  den 
Wasserfadenwürmern  vereinigt,  unter  dem  JNamen  Gordiu9 
iiegfiffen. 

Der  Körper  ist  lang -gestreckt,  dfion,  fadenibrmig,  ge- 

wölmlich  überall  gleidi  stark,  oder  gef^tn  die  übrigens  ab- 
geatumpflen  £nden  sich  etwas  verdünnend.  Die  MundölT- 
nang  ist  kreisförmig,  entweder  nackt  oder  mit  Papillen  Ter« 
sehen  und  befindet  sich  am  einen  Ende  des  Tbieres.  Die 
an  Hinterende  hervortretende  Rothe  ist  gespalten.  Sie  sind 
wahrscheinlich  alle  lebendig  gebärend  und  haben  lange,  ziem- 
lich dicke  Ovarien,  die  gegen  das  Ende  zu  enger  werden. 
Sind  gleich  einige  Art^  kurz  und  dick,  so  kann  man  doch 
die  meisten  schon  an  ihrer  LSnge  und  SchmSchtigkeit  von 
den  übrigen  Entozoen  erkennen.  Ihr  Nahrungskanal  ist  ein- 
Ucb.  Immer  findet  man  Cotjledoaen  im  Uterus.  Häufig 
erkennt  man  dnrch  die  dfinne,  durchsichtige  Haut  hindurch- 
die  eich  bewegenden  Jungen,  mit  denen  zugleich  bisweilen 
Eier  vorhanden  sind.  Die  hierher  gehörigen  Thiere,  denen 
die  unter  der  Gattung  Hamularia  TreuUer  und  Capsularia 

Med*  diir.  Eacyd.  XIL  Bd. 


Digitized  by  Google 


I 


17^  Filariiu 

Zeder  bc^rifTenen  beigezahlt  werden  müssen,  sind  unter 
aliea  Entozoen  am  weitesten  yerbreitet.  Man  findet  sier 
Hiebt  nur  in  Wirbelthiereq,  sondern  auch  in  Crostaceen  und 
Insekteil ,  in  deren  entwickeltem  und  nnentwickelfem  Za* 
Stande.  Sie  iNommcn  in  fast  allen  Organen  des  Thierkör- 
pers:  onter  der  Haut»  im  Zellgewebe,  in  den  Lungen,  den 
Augen  n.  s.  w.  vor.  Selten»  oder  vietmebr  wohl  g^r  nicht 
hat  man  sie  im  Nahrungskanale  angetroffen«' 

1)  Unter  den  Filarien  hat  keine  die  allgemeine  Aufmerk- 
samkeit so  sehr  in  Anspruch  genommen,  als  der  sogenannte 
Giuneawurm,  Medinawurm,  Filaria  medinensU  GmeL,  Ru- 
iotpk^  Gordius  medinensis  Lnm^  Filaria  dracuneulus  Brem9^ 
Dracunculus  medinensis.  Ein  Thier,  dessen  schon  PatU 
von  Regina  und  spater  Avicetma  erwähnen. 

Sein  Körper  ist  von  weiiser  Farbe  und  sehr  lang;  man 
hat  ibn  2  bis  3  Fufs  lang  gefunden;  nach  der  Angabe  eini- 
ger Schriftsteller  soll  er  sogar  eineLlinge  von  8  bis  12Fuls 
erreichen,  während  er  einige  Linien  Dicke  hat  Vorn  ist 
das  Thier  dünner,  hinten  dicker  und  mit  einer  kleinen  um- 
gebogenen Spitze  versehen.  Der  Mund  ist  rund  und  klein« 
Man  findet  den  Körper  hSufig  mit  vielen  tausend  spiralför- 
migen Fötus  erfüllt.  Unwahrscheinlich  ist  die  Angabe  Eini- 
ger, namentlich  lyUlicimsoriay  dafs  ein  abgerissenes  Stück 
des  Thieres»  das  im  Körper  zurückgeblieben  ist,  zu  einem 
neuen  Tolbtttndigen  Thiere  anwachsen  könne« 

Der  Wohnort  des  Thieres  ist  die  Haut  des  Menschen 
und  das  unter  derselben  gelegene  Zellgewebe;  manchmal 
dringt  es  tiefer  zwischen  die  Muskeln  ein  und  soll  selbst 
nach  mon  de  ia  Chaume  an  die  Knochen  sich  ansetzen. 
Man  findet  es  zwar  an  allen  Stellen  des  Körpers»  ▼orzugs* 
weise  jedoch  an  den  lülseu  um  die  Knöchel;  dann  am 
Oberschenkel,  an  den  Lenden»  am  Scrotum  und  an  den 
Händen«  Gewöhnlich  liegt  er  geschlängelt  unter  der  Haiil^ 
Sebent  ausgestreckt  Er  soll  lange  Zeit  im  Körper  leben 
können,  ohne  seine  Gegenwart  durch  Weckung  einer  un- 
angenehmen Empfindung  zu  verralhen;  gewöhnlich  aber  ver- 
ursacht er  ein  empfindliches-  Jucken  und  Prickeln.  Seine 
Anwesenheit  soU  bisweilen  starke  Abmagerung  des  ganzen 
Körpers I  ja  selbst  den  Tod  dnrck  HdUik  lierbeigefiihrt  har 
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Ben.  Bemerkeinwerth  ist  es  aber,  da(s  der  Wurm  früher 
oder  spSter  nach  aofreo  xu  ^elaogen  sfrebt»  wobei  denn 

nicht  selten  fieflige  Zufälle  eintreten.  Es  bildet  sich,  ^e- 
fvöholicb  iu  Begleitung  eines  dreitägigen  Fiebers,  eine  fu- 
nmkuldse  Geschwulst,  über  der  sich  eine  hjdatiden&hnlicbfl^ 
durchscheiDende,  bisweilen  schwarze  Blase  erhebt.  Non 
entstehen  heftige  Schmerzen  nnd  Erjthem  im  Umkreise;  es 
bildet  sich  au  der  Spitze  der  Geschwulst  eine  kleine  Oeff- 
nuog,  aus  welcher  mit  vielem  Eiter  das  Yorderende  des 
Wörmes  herrortritt  ^ach  dem  Erscheinen  des  Kopfes 
SDcbt  man  den  Wurm  heraoszuzfehen,  indem  man  täglich 
ein  Stück  desselben  auf  einen  Cjlinder  von  Holz  oder 
Leine  wand  wickelt,  den  man  behutsam  uoter  leichten  Trac- 
tionenr  dreht,  nm  eine  Zerreifsung  des  Thieres  zn  vennei- 
den  9  welche  oft  schlimme  ZofMle,  Brandigwerden  des  affi- 
cirteu  Körpcrtheiles  und  selbst  den  Tod  herbeiführen  solL 
Uebrigens  püegt  gewöhnlich  derselbe  Körper  mehrere  Faden- 
Würmer  zn  bergen;  manhatlOy  12,  selbst  30  und  5Q  beobach^ 
teil  wo  denn  auch  mehrere  an  einer  Stelle  hervorbrechen. 

Isur  die  Bewuhccr  der  heifsen  Zone  Afrika*s  und 
Asiens,  nach  einigen  Angaben  auch  Amerika^s,  erden  von 
£es<T  Plage  heimgesucht;  besonders  häufig  kömmt  der 
Warm  im  steinigten  Arabien,  am  persischen  Meerbusen,  in^ 
Ostindien,  Abjssinien  und  Guinea  vori  Fremde^  welche 
jene  Gegenden  besuchen,  bekommen  ihn  nicht  selten.  Der 
neueste  Beobachter  dieses  Wurmes,  Jacobson,  welcher  eben- 
Ml»  eine  Menge  von  kleinen  Würmern  im  Innern  einer  Fi- 
laria  wahrnahm ,  soll  nach  einer  Notiz  in  den  Annales  des 
sciences  naturelles.  1.  Mai  1834.  p*  320  geneigt  sein,  den 
sog^enannten  Medinawurm  nicht  als  ein  Individuum  zu  be- 
trachten^  sondern  vielmehr  als  ein  Gehäuse»  in  dem  eine 
Menge  von  Thieren  wohnt  Larreys  nnd  Mieherand*a  An- 
nahme, der  sogenannte  Medinawurm  sei  nur  abgestorbenes 
Zellgewebe,  bedürfen  wohl  keiner  Widerlegung  mehr*  — • 
Vergl.  die  bekannten  Werke  von  Rudolpki  und  Bremser^ 

2)  Filaria  hominis  broncbialis  Bud,f  Hamoltiria  Ijmpha- 
tica   Treidler,  Auctuan  ad  helminth*  corp«  human«  Tab*  2» 
fig.  3  —  7*,  Tentacularia  subcomprcssa  Zeder,  Hamularia> 
sobcompressa  Rud,^  Hist«  natur«  Bremer,  Taf.  4.  fig.  2. 

12* 
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180  FilicuU  iiulcU.  Fingerbänder. 

Treutier  entdeckte  im  Jahre  17^  diesen  Wurm  in  den 
widemplürUch  mgrötserten  Broncbialdrüsen  (Tuberkeln?), 
eines  28)lihrtgen  Mannes,  den  Syphilis  vnd  Merkurialkrank- 
heit  hingerafft  hatten.  Am  Vorderende  des  Thieres  will  er 
ein  Paar  Fäden  gefunden  haben.  Später  hat  keiner  das 
Thier  wieder  geselicn. 

3)  Filaria.  ocnli  havant  Nwdmann^  OnehMt. 

Im  Jahre  1891  fand  Nrnrämatm  dies  Thier  zuerst  in 
der  Linse  eines  durch  Cataracta  lenticularis  erblindeten  Man- 
nes. £r  bemerkte  in  der  Morgagni  sehen  Feuchtigkeit  zwei 
freie  und  ftuCBerst  zarte  Ringel,  die  sich  unter  dem  Mikro- 
acope  deutlich  als  zusammengewundene  Filarien  zu  erken- 
nen gaben.  Eins  von  den  beiden  Exemplaren  war  in  der 
Mitte  verletzt  worden,  so  clafs  die  Eingeweide,  als  lange, 
•  dünne  Fäden  herausgetreten  nnd  volikommen  sichtbar  wa- 
ren; das  andere  Exemplar  war  unverletzt,  fiberali  gleicb 
dick  und  vollkommen  fadenförmig,,  etwa  \  Linien  lang  und 
gegen  diese  Länge  voa  höchst  unbedeutender  Breite.  Der 
einfache  Darmkanal  zeigte  sich  deutlich;  das  Maul  war  ohne 
sichtbare  Papillen,  der  Uterus  schien.  Cotjrledonen  zu  ent- 
halten; der  wulstförmlg  vorstehende  After  war  sichtbar  und 
deutlich.  Später  fand  Nordmann  in  einer  kranken  Liusc 
eine  lebende,  in  der  Häutung  begriffene ,  5^  Lin.  lange  Fi- 
laria. Gescheidt  entdeckte  deren  3  in  der  cataractdseu 
Linse  bei  einem  61)lihrigen  Manne  Früher  hatte  AMnton  die 
Vcrmnthung  aufgestellt,  als  könne  die  ägyptisdieAugenentzün-i 
dung  durch  das  Vorhandensein  der  bisher  nur  im  Pferdeauge 
beobachteten  Filaria  papiiiosa  veranlafet  sein,  eine  Annahme, 
die  V«  Grwfe  zurück^^ewiesen  hat  Vgl«  dessen,  u.  9*  H^aiUmtm 
Joum.  3.  110*  St 

FILICULA  DULCIS.  S.  Poljpodium. 

FILIPENDÜLA.  S.  Oenanibe  und  Spiraea. 

FILIX  MAS.   S.  Aspidium. 

FILTKIREN,  Filfrum.  &  Durchseihen. 

FILZKREB&  S.  AflerbUdung. 

FlMBRIA.   S.  Encephalon. 

FIMBRI AE,  die  Franzen  am  Abdominalrande  der  Trom- 
peten. S.  Trompeten. 

FUfGERBÄNDEB,  Ligammiitaf^iakmttarßm  digitamm 
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Die  enteil  Glieder  der  Finger  sind  mit  der  Milfelhind,  die 

zweiten  und  dritten  unter  eiuander  cingt-Ieokf»  Mau  findet 
an  jedem  dieser  Gelenke  eine  Synovialkapsel  und  drei  fa- 
serige Yenrtärkungsbänder.  Die  Synovialkapsel  ist  im  Um* 
fange  der  mit  einander  yerbundenen  Geienkenden  befestigt» 
Uberaeht  fest  anliegend  die  nberknorpelten  Gelenkflüchen, 
ist  innen  glatt  und  ^cblCipfrig,  au  der  Sufscrn  Seile  mit  den 
Verstärkung4>ändern  und  den  Sehnen,  die  über  das  Ge- 
lenk gleiten»  Terbunden.  An  den  freien  Gelenken  {Atikro^ 
düt},  zwischen  den  ersten  Gliedern  der  Finger  und  der 
MittelLand,  sind  die  Sj  uovialkapselu  weiler  und  sdiiaffer 
als  an  den  übrigen  Charniergelcnken  (Gin^lgmus). 

VerstäriLungsbSnder  (Ligam,  aceeasoria)^     Es  finden 
sieb  zwei  seitliche  und  ein  Hohlhandband« 

a)  Bie  beiden  Scitcnbänder  (Lig.  tmt^raliä)  haben  eine 
rantenförmi^e  Gestalt  und  liegen  an  der  Seile  der  Syuo- 
Tialkapscl  der  Gelenke,  so  dais  das  eine  auf  der  toi^ 
dem  oder  Aadialseite»  das  andere  auf  der  hintern  oder 
Uloarseite  derselben  sieh  befindet.  Sie  bestehen  ans  schief^ 
laufenden  Sehnenfasern,  und  gehen  ans  den  Seiten- Vertie- 
fungen der  Gelenkknöpfe  der  nächst  obern  Glieder  zu  ähu-  * 
heben  der  nächst  folgenden  Glieder  herab«  Auf  dieselbe 
Weise  gehen  sie  von  den  KOpfehen  der  Mittelhandknochen 
^u  den  ersten  Phalangen  herab. 

b)  Das  Hohlbandband  (Ltg.  pabnare  digitorum)  liegt  an 
derBeogeseite  der  Sjnovialkapsel,  besteht  aus  Querfasern  und 
hat  eine,  dem  Faserknorpel  fibnlic^e  Struktur.  Dicht  an  ihm 
liegt  die  Sjnovialscheidc  der  Beugesehnen  der  Finger.  S— 

FINGERBEUGER.  S.  Ftexores  digitorum  communes- 
FINGERENTZÜNDÜNG,  PatiarHium.  Mau  bczeich- 
net  mit  dieser  Benennung  eine  acute,  sehr  schmerzhafte  £nt- 
zilndnng  der  WeicbgebiMe  der  Finger  und  Zehen  mit  gro- 
fser  Geneigtheit  in  Eiterung  überzugehen.  Die  Finger  lei- 
den häufiger  als  die  Zehen  an  diesem  Uebel,  und  zvirar 
wird  gewöhnlich  nar  ein  Finger  zu  gleicher  Zeit  davon  er* 
gr^n.  Der  Zeigefinger  ist  am  öftersten»  der  Ringfinger  sei- 
teuer  und  der  kleine  Finger  fast  gar  nicht  dieser  Krankheit 
ausgesetzt.  Nach  den  Gebilden  des  erkrankten  Gliedes, 
Ton  denen  die  Entzündung  ausgeht,  unterscheidet  man  meh* 
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rere.  Spedes  des  Fingerwurmes.  So  nebmen  Mtrue  und 
Camper  zwei,  HeüUr  div^l^  Rüshler  und  Yiete  andere  Aerxte 
vier,  Govay  and  CäiUsen  fünf,  Sauvages  sieben  und  Rran- 

^ois  Imbert  acht  Species  des  Paiiaritii  an.  Nach  Diojiis, 
Uicherand  und  IVaUkcr  giebt  es  dagegen  nur  eine  Arl 
^es  Fingerwarmes. 

■Die  gewöhnlichste  Eintheilnng  ist  folgende: 
- 1)  Panaritium  eutaneumy  Entzündung  der  Lederhaut  des 
Fingers.  Sjmpt.  Eine  rosenartige  Rothe,  klopfender  Schmerz 
an  der  Spitze  des  Fingers  und  eine  geringe  Spannung  der 
Haut  desselben.  Nach  einem,  höchstens  zwei  Tagen  bildet 
sich  an  der  entzündeten  Stelle  eine  Blase,  eine  Art  Phljctäue, 
aus  welcher,  woun  mau  sie  öffnet^  eine  dünne,  gelbliche, 
eiterariige  FiüssiglLeit  ausläuft. 

2)  PanoHUwn  eubeiUaneum,  Entzündung  des  Zellgewe- 
bes zwischen  der  Haut  und  der  Scheide  der  Sehne  der 
Beugemuskeln  des  Fingers.  Sympt.  Hcfiiger  klopfcndor 
Schmerz  an  der  Fingerspitze,  geringe  Geschwulst,  weil  die 
harte,  dicke  Oberhaut  sich  nur  wenig  ausdehnen  kann» 
Eben  deswegen  läÜBt  sich  auch -die  Fluctuation  des  Eitere 
schwer  durchfühlen.  Die  Intensität  des  Schmerzes  wird 
iheils  von  der  Dichtigkeit  des  Gewebes,  theils  von  der  gro- 
llsen  Menge  der  Nervenfäden,  die  durch  dasselbe  hindurch- 
gehen, und  theils  von  der  geringen  Ausdehnbarkeit  der  bar- 
ten  Haut  erzeugt. 

3)  Panaritium  tendinis^  Entzündung  der  Flechse  oder 
ihrer  Scheide,  Sjmpt.  Ein  sehr  heftiger  bohrender  Schmerz 
an  einer  bestimmten  Stelle  des  Fingers,  der  sich  von  hier 
aus  fiber  das  ganze  Glied  verbreitet;  Rothe  und  vermehrte 
"Wärme  der  Haut;  geringe  Anschwellung  des  Fingers,  aber 
bedeutende  Geschwulst  der  Hand  und  oft  auch  des  Vor- 
derarmes. Der  Schmerz  ist  zuweilen  so  heftig,  dafs  ein 
Fieber  mit  Delirien  und  Convulsionen  eqtstebt  Der  £iter 
zeigt  sich  bei  dieser  Art  des  Fingerwurmes  nicht  immer  an 
der  Spitze,  oder  am  Gelenke  des  leidenden  Gliedes,  son- 
dern er  kommt  oft  in  der  Handiläcbe  oder  im  üandwurzel- 
geienke  vor.  Die  Anschwellung  und  die  Spannung  des  lei- 
denden Fingers  sind  bei  dieser  Art  des  Panaritiums  gerin- 
ger^ ab  bei  der  vorigen,  und  dieser  Umstand  in  Verbi^djuug 
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mit  der  Intensität  deö  Schmerzes  foII  mit  zfmlkkiet  GeirH^ 
heit  auf  den  Silz  der  Krankheit  schlicfsea  lasseu. 

4)  FanariUum  periMie$\  Entzündung  der  Knochenhaut 
Sympt.  Geringe  Rölhe  der  Haut,  «ehr  heftiger  Schmerz,  un- 
bedeuteude  Geschwulst;  die  beiden  letiten  Sjmptcmo  sind 
bei  dieser  Species  immer  nur  auf  die  aflkirtc  Stelle  be* 
sdirttnkt*  Auch  hier  tritt  meist  ein  fieberhafter  Zustand  zu 
iem  örtlich«»  üebel  hinzu.  Sdircitel  die  Krankheit  weiter 
vor,  so  schwillt  die  Hand  bedeutend  an,  und  der  leidendeFiug^ 
wird  nun  ödematös,  zuweilen  sogar  brandig.  Sehr  achndl 
gebt  bei  dieser  Art  des  Fingerwurmes  die  tnlAüiidnn^  in 
EHerung  fiber.  Hat  aich  der  Eiler  «n  selbst  cinun  Weg 
nach  aufsen  gebahnt,  oder  ist  deir  Abscels  get^ffnet  worden, 
und  bringt  man  dann  eine  Sonde  durch  die  zerstörteo  Weich- 
cebllde  ein,  so  fühlt  man  den  nccroüschen  Knocheu,  Leicht 
bilden  «ich  nun  Abscesse  und  Fislelgänge  in  der  l^efe,  wel- 
che  letztere  sich  oft  bis  warn  Handgelenk  erstrecken. 

Das  Panaritiuni  siibungue,  welches  einige  Aertte  ab 
-besondere  Species  auffülircn,  habe  ich  als  eine  selbstotan- 
dige  Krankheit  unter  Caconychia  bereiU  abgeiiandelt  (s,  die- 
sen Artikel). 

Riehler  erwähnt  nach  Jer^t  einrsPingerleidens  unter  dem 
ISamen  trockner  Wurm.    Ein  Maun,  (so  erzahlt  Aerei) 
bekam  ohne  irgend  eine  vorhergegangene  be merkliche  Ur- 
Sache  einen  heftigen,  stechenden  Schmerz  am  kleinen  Fm- 
«er  nah  am  Nagel,  welcher  abwechselnd  einige  Minuten 
oder  Slundeu  auhielt,  und  dann  auf  mehrere  Tage  oder 
Wochen  verschwand-    lier  Schmerz  wurde  allmahlig  hefli- 
frer  und  anhaltender,  und  erstreckte  sich  zulelit  bis  in  den 
Arm,  so  dafs  man  sich  entschlols,  das  vordere  schmerzhafte 
Glied  des  Fulgers  abzunehmen.   Bei  der  Ünlersochung  de« 
amputirlen  Gliedes  fand  man  sämmlliche  Weichgebilde  noi^ 
mal   der  Knochen  aber  war  in  eine  Fettmasse  verwandelt 
Wmr^op  und  üttman  beschreiben  endlich  noch  eine  sehr 
bösartige  Form  des  Panariliums,  die  sie  Onychia  maügpa 
nennen  (s,  Caconycliia). 

Aetioiogie.  Die  Ursachen  des  Finger wurms  smd 
üieHs  allgemeine,  theils  örtliche.  So  beobachteten  DusBauB- 
soy,  Bavaton,  Siebold  vaALmUn  dasPanaritium  epidemisch- 
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Aadi  koomil  e«  im  Herbst  bei  regnigtem  Weitnr  m  bttn- . 

figsten  vor.  Ilaadwerker,  welche  sich  durcb  ihre  Beschäftig 
eine  harte  uod  dicke  Haut  der  Finger  erwerben,  so 
yne  PenoneOi  die  sich  bei  ihrer  Arbeit  die  Finger  leicht 
verletzen,  werden  Torzflglich  Ton  dem  Uebel  ergriffen,  als 
Schuster,  Schneider,  Putzmadierlnnen,  KiVcfalnnen,  Näherin» 
nen  u.  s.  w.  Die  häufigsten  Gelcgenheitsursachcn  sind,  das 
Eindringen  der  Nähnadeln,  der  Splitter,  der  Dornen  in  die 
Hoger;  das  AbreiCsen  ,der  Nietnägel ,  das  Verletzen  der 
Finger  bei  Leicbendffnungen  o.  s*  w.  Sehr  oft  läfat  sicJi 
aber  keine  Causa  occasionalis  des  Paiiaritiums  auffinden, 
dann  mag  vielleicht  eine  gichlische  oder  scrophulöse  Dispo* 
sition  Veranlassung  zum  Entstehen  der  Krankheit  geben. 

Prognose.  Diese  richtet  sieb  nacb  den  yerscbiedenen 
Speeles  des  Finger wurms;  am  besten  ist  sie  beim  Panari- 
tium  cutaneum  und  subcutaneum.  Die  dritte  und  vierte 
Art  des  Uebels  können  die  Amputation  der  Finger,  der 
Hand  nothwendtg  macheoi  ja  sie  können  sogar  das  Leben 
in  Gefahr  bringen. 

Cur  im  Allgemeinen.  1)  lodication.  Entfernung  der 
Örtlichen  Ursachen;  man  zieht  den  Splitter,  den  Dom  aus» 
und  steckt  nachher»  wie  auch  bei  Verielznngen  durch  Na» 
delstiehe,  den  Finger  in  laawarmes  Wasser.  Bei  Wun- 
den des  Fingers  nach  Obductionen,  wäscht  man  die  ver- 
letzte Stelle  mit  Seifenwasser,  mit  einer  selir  verdünnten 
Auflösung  des  Kali  caustic.  oder  der  Calcar.  chlorinica.  Auch 
das  Ausbeizen  der  vergifteten  Wunden  mit  Höllenstein 
wird  empfohlen. 

2)  Indication.  Man  suche  die  entstandene  Entzündung 
zu  zertheilen.  Man  bat  zu  diesem  Zwecke  die  mannigfach- 
Sien  Mittel  empfohlen.  jääiiu9  räth  Umschläge  von  eiskal« 
tem  Wasser.  Dunamamf  läfst  den  kranken  Finger  in  Was- 
ser mit  Seife  oder  Asche  baden.  Boyer  empfiehlt  Sauer- 
ampfer und  Schmalz,  oder  Fariua  sem.  iini  mit  Bier  ge- 
kocht als  Umschlag,  Theden  wickelt  das  kranke  Glied»  die 
Hand  and  den  Arm  bb  zum  Ellenbogengelenk  mit  einer 
kinenen  Binde  ein,  und  hält  den  umwickelten  Finger  zwei 
bis  drei  Tage  lang  mit  seiner  Aqua  vulneraria  feucht.  Ver- 
schwindet der  Schmerz  nach  dieser  Zeit  nich^  so  nimmt  er 
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die  Binde  ab,  und  macht  eine  IncisioQ  in  den  leidenden 
TbeiL   Behmueker  setzt  vier  Blutegel  aa  Jm  aCficirte  Glied 
nod  ISte  nadilier  Aq.  GoulardI  kalt  mnscUageD.  Calii»0U 
einpfiehit  das  wiederholte  Anlegeu  der  Blutegel,  und  dann 
läfst  er  nach  Umständen  entv^eder  den  kranken  Finger  in 
Bleiwasser  kalt  baden,  oder  ihn  in  eine  sehr  warme  gel- 
slige  FlAssigkeit  eiotaachen.    Aach  hat  er  im  Entstehea 
der  Krankheit  die  Electricität  mit  Nutzen  angewendet.  Um 
später  die  Schmerzen  in  dem  leidenden  Finger  zu  lindern, 
legi  er  Aetzmittel  oder  BlasenpÜaster  auf  denselbeiL  ßma- 
nmelf  Fiiiet  und  Fouberi  empfehlen  eine  Pasta  von  Subli- 
mat mit  Brolknimen  aaf  den  sehmerzhaften  Thell  tu  legen. 
Job  a  Mcekren  verbrannte  auf  dem  leidenden  Theil  Char- 
pie»  welche  mit  Terpentinöl,  Weingeist,  Wachs  und  Ea- 
pkorbiom  getränkt  war.  Flajani  bediente  sich  in  Yerbin* 
dnng  mit  Aderlässen  und  BluCegebi  schmerzstillender,  erwel- 
cheudcr  und  zertheilendcr  Mittel  in  örtlichen  lladeru  oder 
Dämpfen;  oder  er  umwickelt  den  afiicirten  Finger  mit  Char- 
pie  und  befeuchtet  diese  mit  dem  Liq,  anodjn«  mineral. 
Hojfinan,^  oder  er  Ullst  eine  Salbe  ans  einer  Unze  Mercuo 
rius  TITUS,  zwei  Unzen  Axung.  porc.  und  eine  Drachme 
Kamplicr  auf  LeinvTand  streichen  und  über  den  kranken 
Theil  legen«    Vogel  empfiehlt  eine  Salbe  aus  rothem  Prä- 
dpüaty  gelbem  Wachs  und  ungesalzener  Butter  zu  gleichen 
Tbeilen,  welche  er  anf  Leinewand  streicht,  und  damit  den 
leidenden  Finger  und  die  ganze  Hand  umwickelt;  Wem- 
hold  dagegen  das  Aufstreuen  von  rothem  Präcipitat  und 
dag  täglich  sehr  feste  Einwickdn  des  ganzen  Fingers  mtt 
Gfkdpflastem.   Parkin  in  Philadelphia  wendet  gleich  An- 
fangs ördich  das  Causticum  an.    Fabncms  ab  Aquapendente 
Wst  den  Finger  schnell  in  kochendes  Wasser  tauchen, 
Fialiner  aber  nur  in  so  heibes  Wasser  längere  Zeit  hindurch 
tancben,  als  es  der  Patient  ertragen  kann.  ICMhoff  empfiehlt 
warme  Bähungen  um  den  leidenden  Theil  aus  einer  Auf* 
Idsung  von  Kali  carbonicum  in  Wasser.    Bous  das  häu- 
fige Uebergieben  des  Fingers  mit  einer  Auflösung  des 
Eitract.  opü  gummös.  In  Wasser.  Mehrere  Aerzte  das  Ein- 
reiben des  Unguent.  Neapolitan.  in  das  leidende  Glied.  Ich 
lasse  nacb  dem  Ansetzen  Von  BlutegeUi  die  ganze  Hand 
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alle  3  —  4  Stauden  30  Mumten  lang  in  einem  lauwarmen 
Infus,  der  Cteo<a  in  Wasser  baden,  und  in  der  Zvrisehen* 

zeit  wanne  Calaplasincu  aus  den  Spec.  sopienf.  Cl.  Graefli 
(aus  Herb,  hyoscjam.  cicut.  uod  Farin.  sem.  iiu,^  bestehend) 
umschlagen.  Ich  fand  dieses  Verfahren  immer  vortbeilliaft;  da 
wo  es  die  EntzOndong  nicht  zertbeilte,  linderte  es  bedeutend  die 
Schmerzen.  Coo/e»  hat  den  Rrechwcinstein  iiiiiRrlich  in  ekeler* 
regender  Dosis  mit  Nutzen  beim  Fingerwurme  angewendet. 

Wann  beim  Panariüum  inddirt  werden  soU,  darüber 
md  die  Meinungen  der  Aerzte  gelheilt.  Riekter  rfttb,  «ine 
tiefe  Incision  in  den  kranken  Finger  am  diiüeii  Tage,  wenn 
bis  dabin  die  Entzündung  sich  nicht  zertheilt  hat,  zu  ma- 
chen, auch  wenn  man  äuberbch  keinen  Eiter  entdecken 
kann;  denn  durcb  das  längere  Aufschieben  der  Operation 
werden  die  Selioc  und  der  Knochen  zerslört;  auch  wirke 
sie  wohltbätig  theils  durch  die  Biutenlleerung»  tbeiis  durch 
die  Aufhebung  der  Spannung  der  Haut*  Mach  v.  tVaUher 
und  lUms  hingegen  soll  erst  dann  die  Incision  vollzogen 
werden,  wenn  man  die  Fluctuation  des  Eiters  äufserlicb 
fühlt,  früher  schade  sie  immer. 

Behandlung  4er  verschiedenen  Speeles  des 
Fingerwurmes. 

Cur  des  Panaritii  cutanei.  Die  Zertbeilung  der 
Entzündung  gelingt  sehen,  weil  die  Eiterbildung  schnell  er- 
folgt, theils  auch,  weil  der  Arzt  gewöbniicii  zu  spät  hinzöge- 
rufen  wird.  Hat  sich  eine  Blase  gebildet^  so  schneidet  man 
ein  Stfick  derselben  mit  der  Scheere  aus,  läfst  dann  lau- 
warme Calaplasmen  umsclilaf^en,  und  am  folgenden  Tage 
«ntferiu  man  mittelst  der  Scheere  die  Epidermis  Überall,  wo 
sie  sich  äbgelüst  hat  Nun  verbindet  man  die  Wunde  gen« 
einfacb  mit  einem  Stückchen  auf  Leinewand,  gestrichenen 
Empl.  Cerussao,  und  sie  heilt  immer  sehr  schnell. 

Cur  des  l^anaritii  subculanei.  Hier  gelingt  zuwei- 
len die  Zertheilong  der  Entzündung  durch  die  oben  aiige> 
gebenen  Mittd,  weit  die  Periode  der  Entzündung  mehrere 
Tage  dauert.  Fühlt  man  an  irgend  einer  Stelle  des  kran- 
ken Fingers  die  Fluctuation  des  Eiters,  so  schneidet  nmtt 
daselbst  ein«  Zeigt  sich  diese  aber  nibht,  und  dauera  die 
Symptome  in  gleicher  SHIrke  Int,  so  sott  man  nach  JMk* 
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Uf  efoen  Kremadiiiitt  an  der  scbnenhaftesleii  Stdie  nw- 
cfaen;  andere  Aerxte  ratben  bingegcD  bloh  ku  einer  eittb* 

chen  locision.  Hiit  dir  Liter  sich  ßtlbst  einen  Weg  nach 
au£sen  gebahnt,  so  bildet  sich  zuweilen  aus  der  Oeffuung 
ein  Blutochwamm  heransy  bier  bilft  das  Abecbneiden  4>dar 
Wegbeizen  desselben  nicbts»  denn  er  erzeugt  sich  sehr 
scliucU  wieder;  sonderu  mau  mu[^  durch  deu  Fungus  eine 
grofse  lucision  machen,  wo  man  dann  in  der  Tiefe  eine 
Eiterfaöhie  finden  wird ,  in  weicher  der  Biulschwauim  war« 
xek»  der  nach  dem  Oeflhen  des  Eiterheerdes  von  selbst 
▼erschwindet.  Ist  der  Abscefs  auf  die  eiue  oder  die 
andere  Weise  offen ,  so  macht  mau  noch  mehrere  Tage 
lauwarme  Umschläge,  verbindet  die  Wunde  mit  trockner 
Charpie,  wodurch  sie  gewdhnlich  sehr  bald,  ohne  daüi  irgend 
eine  Salbe  erfordcHieh  ißt,  yernarbt. 

Cur  des  Paiiaritii  tendinis.   Obgleich  hier  die  Zer- 
tbeiluDg  der  Entzündung  selten  gelingt,  so  muU  sie  doch 
durch  die  bekannten  therapeutischen  Mittel  veranebt  wer* 
den.  Wegen  des  fieberhaften  Zustandes,  welcher  diese  Spe- 
cics  gewühulich  bogleitet,  wendet  man  ein  Aderlafs,  inner- 
lich Antiphlogistica  u.  s.  w.  zugleich  au.    Dauern  dessen« 
oDgeacbtet  die  Symptome  bis  tiber  den  dritten  Tag  fort,  so 
soll  man  nach  Riekier  eine  Incision  bis  anf  die  Sehne  ma- 
chen, anch  wenn  man  keine  Fluctualion  des  Eilers  fühlt, 
üemerkt  man  einen  Eitcrdepol  an  irgend  einer  Steile  der 
Handfläche»  oder  des  Armes»  so  mafs  man  anch  hier  sogleich 
einen  Einstich  machen,  und  den  Eiter  entleeren.   Bahnt  sich 
der  Eiter  selbst  einen  Weg  nach  aufsen,  so  sammelt  er  sich 
gewobnlich  unter  der  Epidermis  an,  und  erhebt  diese  blaseu- 
förmig.  Durehschoeidet  man  diese  Hervortreibung  der  Haut, 
so  fliebt  nur  ein  dünnes  Eiler  aus,  und  an  irgend  einer 
Slelle  bemerkt  mau  eine  kleine  Oeffnung,  welche,  den  cuii- 
aifitenteren  Theii  des  Eiters  nicht  durchiäfst*    Hier  mufs 
man  dann  noch  eine  tiefere  locision  machen.    Liegt  die 
Seime  frei,  so  stirbt  gewt>hnUcb  ein  gröberer  oder  kleinerer 
Theil  davon  ab.    Das  Ausschueideii  der  uccrolischea  Sehne, 
welches  Richter  empfehlt,  verwirft  v,  IVallher.   Ist  das  Pa- 
narilium  durch  einen  Stich  veranlafst  worden^  welcher  bis 
anf  die  Sebnei  drangt  so  erweilert  man  die  Wunde  bis  zur 
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Sebnenscheide,  die  man  nach  Richter  cbenfaUa  öffoen  sol^ 
wae  aber  mehrere  Aenle  «a  unterlassen  empfehlen;  indem 
durch  das  OeHnen  die^  Sehne  abstflrbe.  Haben  sich  Fbteln 

gebildet,  so  iniisseD  sie  aufgeschuiUen  werden.  Zuweilen 
ist  es  erforderlich y  Gegenöffnungen  zu  machen,  und  dann 
soll  man  nach  JFoftfr  ein  Haarst  durch  beide  Oeffnnngen 
mfehen.    Vor  der  Durchschneidung  des  ringMrmfgen  Ban- 
des am  Handwurzelgelenke,  weuu  sich  Eiter  darunter  ao- 
gesammelt  hat,  welche  Operation  die  meisten  Aerztc  als 
nothwendig  anempfehlen »  warnt  r.  Walther.    Hat  man  auf 
die  eine  oder  andere  Weise  dem  Eiter  einen  Ausgang  ver* 
schafft,  80  läfst  man  den  kranken  Theil  noch  mehrere  Tage 
calaplasmiren,  die  Wunde  mit  trockner  Cfiarpie  verbin- 
den und  sucht  die  Heilung  derselben  nach  den  bekannten 
Regeln  der  Kunst  zu  bewirken.   Bilden  sich  im  Laufe  der 
Cur  SinuosilSten  am  Handgelenk,  oder  am  Vorderarm ,  so 
legt  man  einen  Compressivvcrbaud  au,  und  bewirkt  dieser 
,  die  Heilung  nicht,  dann  schneidet  man  sie  auf.  Während 
der  Cur  des  kranken  Fingers  mnfs  der  Patient  den  leiden^ 
den  Arm  in  einer  Mitella  trag^.  Ist  die  ganze  Sehne,  oder 
auch  nur  ein  grofser  Theil  derselben  durch  Necrose  verlo- 
ren gegangen,  so  verliert  der  afficirte  Finger  auf  immer 
seine  Beweglichkeit^   und  bleibt  vermöge  der  Thätigkeit 
der  Extensoren  gestreckt.   Da  dieb  dem  Kranken  in  der 
Folge  sehr  unbequem  ist,  so  halte  man  den  .leidenden  Fin« 
ger  am  Ende  der  Cur  in  einer  halbgebogenen  Lage.  Hat 
aber  die  Sehne  nicht  gelitten,  dann  sucht  man  den  Finger 
durch  die  Anlegung  einer  kleinen  Schiene  vor  der  Vemar* 
bung  der  Wunde  in  grader  Richtung  zu  halten,  weil' er 
sonst  leicht  durch  eine  brückenförmige  Narbe  halb  gebo- 
gen bleibt,  und  dann  nicht  vollkommen  ausgestreckt  wer* 
den  kann. 

Cur  des  Panaritii  periostei.  Man  suche  die  £nl^ 
Zündung  dureh  die  bekannten  Mittel  zn  zertheilen.  Gelingt 

es  uirht  bald,  so  mache  man  an  der  schmerzhaftesten  Stelle 
des  Fingers  eine  Incision  bis  auf  den  Knochen.  Ist  diefs 
geschehen,  oder  hat  sich  der  Eiter  von  selbst  einen  Weg 
naich  aulsen  gebahnt  and  flQhrt  man  jetzt  eine  Sonde  in  die 
Wunde  ein,  so  fOblt  man  den  Knochen  von  der  Beinbaut 
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eutblöCst.  Zuweilen  ist  derselbe  noch  gesund,  dann  erzeugen 
sich  Fleisch  Wärzchen  auf  ihm  und  der  Abscefs  heilt  ohne 
Eifoliation  des  Knochens.  .  In  andern  Fällen  hingegen  ist 
cm  Theil  des  Knochens  neerotlscb,  welcher  sich  abblittert 
und  der  Finger  heill  dann  mit  geringer  Deformität.  Am 
häufigsten  geschieht  dies  an  der  ersten  und  zivcilcD  Pha- 
lanx,  weil  deren  Knochen  etwas  grofs  sind.  Ist  der  ganze 
Knochen  abgeslorbeD,  wie  dies  meist  bei  der.  dritten  Ph»» 
bnz  der  Fall  ist,  dann  mnb  er  ganz  entfernt  werden.  Diese 
Operation  liifst  sich  ohue  grofse  Schwierigkeit  verrichlcp, 
weil  gewöhnlich  die  Gelenkbänder  durch  die  Eiterung  schon 
xerstört  sind,  und  der  Knochen  nur  mit  den  übrigen  weiclien 
Tbeilen  nodi  zusammenhSngt  Sind  aber  jene  Bttnder  noch 
unversehrt,  so  durchschneidet  man  aie.  Der  Finger  behält 
dessen  ungeachtet  ziemlich  seine  Form,  er  wird  nur  etwas 
kürzer  und  platter.  Sind  aber  die  Knochen  der  ersten 
oder  zweiten  Phalanx  ganz  abgettorben»  so  mub  man  im 
lefzlen  Fingergelenk  exarticulircn  oder  ampaliren.  S.  Am- 
putation des  Fiugers. 

SjooD«  Pmuiritiunh  «.  Pttuarh,  f.  Paronychiaf  t.  OiiyeAte»  t.  Po* 
nonum,  ».  PandalUium,  8.  Digitiumf  t.  DaetylitU.  Franc,  le  P»* 
nartSf  la  Pwonychie,  Eogl*  a  Felo»  «r  tVhiUou,  Die  Entzündunf 
der  Finger  oder  Zehen,  der  Fingerwurin,  das  NageYgeichwür,  dat 
FjBf  ergcKhwfiri  der  'WariBi  die  Akelei«  der  UnÜMifi  der  Dekl. 
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FINGERHÜTH.    S.  Digitalis. 

FINGERKNOCHEM  iOsaa  dfgüorum  manus^.  An 
fedei*  Hand  befinden  sieh  im  ToUkommeneu  Zustande  fünf 
Finger,  welche  mit  der  Miüelhand  verbunden  sind,  und  das 
Ende  der  Hand  ausmachen.  Man  pÜegt  sie  von  der  vor- 
dern  oder  Speiebenseite  der  Hand  gegen  die  hintere  oder 
Ellenbogenseite  derselben  hin  zu  zählen^  obgleich  fast  jeder 
Finger  noch  mit  einem  Eigennamen  belegt  ist.  So  heilst 
der  erste,  der  Daumen  {Pollex),  der  zweite,  den  man  zum 
Zeigen  zu  gebrauchen  pflegt,  der  Zeigefinger  (Indejn),  der 
dritte»  der  Mittelfinger  (Dt^tts  medim)^  der  vierte,  der 
Ringfinger  (D,  annularis) ,  der  ffinfle,  der  kleine,  oderObr- 
finger  (D,  minimus  f.  auricnlan's).  Alle  Finger  eiucr  Hand 
enthalten  vierzehn  Knochen»  die  iü  der  herabhängendea 
Lage  der  Hand  unter  einander  liegen,  und  von  denen  der 
Daumen  zwei,  jeder  der  andern  Finger  aber  drei  enthalt. 
Man  ncuiit  sie  Glifder  der  Finger  (Phala?/ges  s,  intemodia 
digitorum),  uud  unterscheidet  so,  indem  man  von  der  Mit- 
telhand zur  Fingerspitze  herab  zählt,  an  dem  Daumen  das 
erste  und  zweite,  an  jedem  der  fibrigcn  Finger  das  erste, 
zweite  uud  dritte  Glied  {Phalanx  pi  ima^  secunda  et  Icriia), 

Alle  Fingerknochen  sind  länglich,  von  der  Kücken-  zur 
Hohlhandfläche  zusammengedrückt,  dabei  an  der  Rücken- 
Seite  gewOlbt,  an  der  Hohlhandseite  platt,  oder  etwas  aus- 
gehöiilt,  an  ihrem  obern  und  uulern  Ende  breiter  und  stär- 
ker als  in  der  Mute.  Die  Knocheumasse  derselben  ist  wie 
an  den  Röhrenknochen  beschaffen^  in  der  Mitte  fester»  an 
den  Enden  lockerer. 

Die  ersten  Glieder  der  Fino;er  sind  länger  und  stärker 
als  die  zweiten.  Ihr  oberes  Ende  ist  mit  einer  überkaor- 
pelten,  flach  vertieften,  rundlichen  -  Geienkfläche  veraehiWi 
vermittelst  deren  es  durdi  ein  «freies  Gelenk  {Jrtkn^M) 


Fingerkooteo, 


mit  deo  Köpfcfaen  der  MUtdhitidkDechea  eiogdeakt  itt 
Nur  das  efste  Glied  dei  Daumeiif  isl  davon  atugenomiaen; 
seine  GelenkflSche  ist  mit  einem  mittlem  Voraprunge  ver>> 

sehen  und  mit  dem  MiUelhandknochcn  darcU  ein  Gewinde 
(  Güiglymus)  eingelenkt.  Ucr  Umfang  der  Gelenkfläche  der 
Glieder  ist  wulstig,  rauh  und  zu  beiden  Seiten,  ge^en  die 
Hohlhandfläche  zu,  mit  einem  stumpfen  Hücker  (  Tubercu* 
hm),  ▼erseheui  der  den  Seitenbftndem  der  Gelenke  zur  An- 
hefiun^  dicDt. 

Das  unlcire  Ende  ist  dünner  als  das  obere  und  von 
der  Rücken«  zar  Hoblbandseite  platigedrackt  Es  wendet 
dem  zweiten  Gliede  eine  überknorpelte  RoUflScbe  zu'  und 

ist  damit  durch  ein  Gewiudegelcnk  (Ginglymus)  vcrbun-" 
den.    Auf  jeder  Seite  des  untern  Endes  ündet  sich  eine 
Vertiefung  und  ein  Höcker  für  die  Befestigung  der  Gelenk- 
bSnder* 

Die  zweiten  Glieder  der  Finger  sind  dOniier  und  kfir* 
zer,  aJs  die  ersten.  Die  obere  (leleuküäche  derselben  hat 
in  der  Mitte  einen  Vorsprung  und  ist  mit  der  untern  der 
sfsten  Glieder  durch  ein  Gewindegelenk  verbunden«  Ihre 
uitere  Gdenkflüche  ist  schwach  verlieft,  roHenförmig. 

Die  dritten  Glieder  der  Finger  oder  die  Nagelglieder 
babeu  nur  am  obem  Ende  eine  GdenkÜäche  und  sind  mit 
den  »weiten  Gliedern  durch  ein  Gewindegelenk  verbunden. 
Das  untere  Ende  derselben  ist  rauh,  zackig,  etwas  ange* 
schwollen  und  uberragt  besonders  in  der  Breite  das  Mittel- 
stuck derselben. 

Die  Glieder  des  Daumens  sind  besonders  dicker  als 
die  der  Finger.  Die  Glieder  der  Finger  sind  am  Mitlel- 
fioger  am  längsten,  am  Zeigefinger,  und  am  vierten  Finger 
ungefähr  gleich  lang»  am  kürzesten  und  schwächsten  am 
kleinen  Finger» 

Alle  Fingergliedcr  verknöchern  aus  einem  vordem  und 
hintern  Knochenkem.  Aus  dem  vordem  bildet  sich  das 
gröfsere  Körperstuck,  aus  dem  iiinleru  der  kleinere  Ansatz 
(iijp^Äysj«).  &  —  ro. 

FINGERKNOTEN  sind  Geschwülste  an  den  Gelenk- 
enden  der  Fingerknoehen,  wddie  nach  vorausgegangener 
Gicht  entstehen»   Sie  sind  hart»  unbeweglich,  bestehen  ans 
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einer  festen,  spröden,  kalkartig^  Masse,  in  welcher  ein 
Uebersdiois  an  phospborsanren  Kalk  enthalten  ist.   In  der 

Regel  werden  sie  Diemals  bedeutend  grofs  und  sind  schmerz- 
los, erzeugen  jedoch  in  sofern  bedeutendere  Zufälle,  als  sie 
nahe  an  den  Gelenken  liegen.  Vergleiche  übrigens  die  Ar- 
tikel Arthritis  und  Exostosis. 

SjDoo.  Tuberculum  arthriticum  digitorum,  iVodi  dtgitorum, 

£♦  Gr  —  e. 

FINGERSCHMERZ.  Unter  diesem  Ausdrucke  begreift 
man  einen  elgenthtlmlichen,  periodisdien,  in  einem  Finger- 
gelenk silzendeu  Schmerz  ohne  Zeichen  von  Entzündung. 
Der  Schmerz  ist  äufserst  heftig,  dauert  Monate,  Jahrelang 
mit  kurzen  im  Tage  oft  wiederkommenden  Paroijsmen  und 
fährt  mit  der  Zeit  eine  Abmagerung  des  Gliedes  herbei 
Seine  Natur  ist  noch  unbekannt.  M  —  llt. 

FINGERVERWACHSÜNG.    S.  Concretio  digitorum. 

FINGERSTRECKER.  S.  Extensores  digitorum. 

FINNEN.  S.  Vari. 

FINNEN  und  Finnenkrankbelt  der  Schweine. 

Die  Finnen,  Pfinnen  oder  Perlen  der  Schweine  sind, 
nach  oberliächlicher  Betrachtung»  kleine  (hirsckorn-  bis  boh- 
nengrolse),  weifsbläuliche,  mehrentheils  rundliche,  derbe 
Blttsctien,  welche  sich  in  dem  Körper  des  Haosschweins  in 
allen  Weichgebilden,  besoiuJers  aber  im  Zellgewebe  zwi- 
schen den  Muskeln  sehr  oft  und  in  Menge  finden.  In  frii. 
herer  Zeit  hielt  man  ganz  allgemein  die  finnen  für  krank- 
haft entartete  Drüsen,  namentlich  für  TerhSrtete  Drüsen- 
geschwüre  {P*  l  rank,  System  einer  vollst,  med.  Polizei, 
Bd.  3.  p.  74),  und  nannte  sie  daher  auch  Scrophulae  MuiU 
Ise;  im  Jahre  1784  entdeckte  aber  Gceze,  dafs  sie  wahre 
Blasenwürmer  sind  (was  früher  schon  Malpighi  und  O.  Fa- 
hrici  vermuthel  hatten),  und  zwar  eine  besondere  Species 
derselben,  die  man  Finnenblasenwurm ,  oder  Zellge* 
webs-Blasenschwanz  (Cif9ticereu9  eelhilaute  R,  —  9be- 
niß  hifdaUgwna  ntOla  Füeker.  —  Taen&i  Füma  GmA.  — 
VeHearia  Finna^  Schrk.  —  Ui^daiis  Finna  Blumenb.  —  CJy- 
MÜcercus  Finna  Zeder, ^  genannt  hat. 

Das  Charakteristische  dieser  Warmspecies  ist  Fol^eii- 
^   An  jedem  Wurm  besteht  der  Kürper  mit  einem  Ko- 
pfe 
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pfe  nm  vordem,  und  mit  einer  Scliwanzblase  am  lilnftm 
linde,  und  nulscrdem  ist  noch  eine  äufserc,  cinhüileude 
Blase  Torhaiideii.  Die  lelztcre  ist  eio  eiufacber  Balg,  wel* 
cber  den  ganzen  Wurm  Yon  allen  Seiten  eiosehliefet  und 
ihn  sowohl  von  den  uailiegenden  organischen  (Gebilden,  als 
auch  von  den  etwa  naheliegenden  Würmern  seiner  Art 
YoIUländig  isolirt  Die  duCsere  Flüche  dieses  Balgs  hängt 
fest  an  den,  sie  umgebenden,  Tfaeilen,  die  innere  ist  glatt 
Ulli]  sttlil  in  keiner  festen  Verbindung  mit  dem  in  ihr  lie- 
genden  Wunn.  Der  letztere  fällt  daher  beim  Aufschnei« 
deo  der  Sufsern  Blase  leicht  heraus,  urenn  man  einen  ge- 
liDclen  Druck  auf  die  ihn  umgebende  Masse  anbringt,  und 
es  Lleibt  dann  an  scituT  Stelle  eine  platte,  unrcgelniäfsige, 
zuweilen  rundliche  Höhle  zurück.  Lrer  so  herausgelöste 
Warm,  oder  die  eigentliche  Finne  erscheint  als  eiii 
fiberall  geschlossenes,  länglichrundes  Bläschen  von  derGrdfse 
eines  Hirsekorns  bis  zurGröfse  einer  miUelniäfsi^cn  Bohne, 
au  seiner  äufsern  Fläche  überall  glatt,  bis  auf  einen  Punkt 
an  der  Mille,  wo  eine  kleine  Erhöhung  besteht  Dieses 
Bläschen  ist  die  mit  Serum  angefßllte  Schwanzblase  des 
Wurms,  an  dessen  luntcreni  ILudc  sie  tlcr  Ouere  nncli  lic£it 
and  so  mit  ihm  verbunden  ist,  dafs  der  Wurmkörper  sich 
beliebig  in  sie  nach  innen  hineinziehen  oder  nach  aufsen 
kerroretreckeu  kann.  Bei  der  Untersuchung  findet  man 
den  letzlern  (udJ  besonders  stark  den  Kopf)  fast  imiiicr 
nach  innen  zurückgezogen,  weshalb  er  erst  nach  der  künst- 
lichen Eröffnung  der  Schwanzblase  gefunden  wird,  und 
iwar  an  derselben  Stelle,  wo  äufserlich  die  kleine  Erhö- 
hung besteht.  Kr  ragt  hier  als  ein  kleines,  weifses,  derbes, 
runzliches  Kiümpchen,  gegen  1  Linie  dick  und  2  bis  3  Li- 
nien (im  ausgedehnten  Zustande  bis  \  Zoll)  lang  nach  dem 
Mittelpunkt  der  Blase  hinein.  Seine  Organisation  ist  mit 
bJofsem  Au^e  nicht  denllich  zu  erkennen;  unter 'dem  Mi- 
kroskop und  mit  Hülfe  des  Prersschiebers  sieht  man  aber, 
dafs  er  einen  Tiereckigten,  im  Verhältnifs  zum  Leibe  ziem- 
lich grofsen  Kopf  hat,  der  im  Umfange  mit  vier  runden 
San^mündiingen  und  in  der  Milte  mit  einem  runden,  mit 
iiükchen  bese(zten  Küssel  versehen  ist.  Der  Hals  und 
Leib  sind  cylindrisch;  ersterer  ist  sehr  kurz  und  nach  vorn 
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zu  clwas  dicker  als  der,  ebenfalls  sehr  kurxc  Leib.  (Siehe 
die  Abbildung  bei  Goeze,  uud  in  Gurlt  patbol.  Aualomie, 
Taf.  X*  Fig.  13.  14. 15.)  —  Diese  UntersuchuDg  läfst  sich 
am  besten  machen,  nvenn  man  die  Würmer  aas  frisch  ge* 
schlachteten  Thieren  nimmt»  wo  sie,  so  lange  als  das 
Fleisch  noch  etveas  warm  ist,  sieb  deutlich  bcvvegeu  und 
lebendig  zeigen. 

Die  Finnen  kommen  zwar,  wie  oben  gesagt,  bei  den 
Schweinen  am  häufigsten  im  Zellgewebe  zwischen  den  Mns* 
kein  und  zwischen  den  Muskelfasern  vor,  und  finden  sich 
daselbst  besonders  zahlreich  an  den  Hintcrschenkeln  (an 
den  Schinken),  in  der  Zunge,  in  den  Augenlidern,  längs  ^ 
des  Rückens,  auf  und  unter  den  Schultern,  in  der  Scham* 
gegend  nnd  am  Halse;  es  ist  aber  kein  Ort  im  Körper 
Tou  ihnen  ausgenommen,  und  man  bat  sie  namentlich  auch 
au  den  serösen  Hauten  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  in 
der  Leber,  in  der  Lunge,  am  Herzen  und  selbst  iui  Gehirn 
gefanden.  Im  Speck  sollen  sie,  nach  manchen  Angabeo 
nicht  vorkommen  (z.  B.  nach  l?oexe);  dies  ist  jedoch  ganz 
iiDiiclitig;  sie  sind  iu  demselben  uur  uicbl  &o  buufig  wie 
im  Fieis{  h. 

Ueber  das  Entstehen  der  Finnen  und  über  die,  mit 
Ihrer  ersten  Entwickelong  verbundenen  Zufälle  herrscht 
ganzliche  Dunkelheit    Denn,  wenn  diese  Würmer  in  mä- 

fsigci  Menge  oder  seit  nicbt  sehr  langer  Zeit  bestehen,  so 
sind  sie  niemals  mit  bemerkbaren  Störungen  des  Woblbe« 
findens  der  betroffenen  Tbiere  verbunden,  und  sehr  oft  bat 
man  selbst  an  solchen  Schweinen,  deren  Fleisch  im  ganzen 
Körper  mit  unzähligen  Finnen  besetzt  erschien,  bis  zum 
Schlachten  kein  S^inpiom  eines  krankhaften  Znsfandes  wahr- 
nehmen können.    Iu  einzelnen  andern  Fällen  hat  man  da- 
gegen bei  den  finnigen  Schweinen  in  späterer  Zeit  ein 
langwieriges  cacbektisches  Leiden,  bald  im  mindern  bald 
ancb  in  sehr  hohem  Grade  beobaclitct.   Daher  wollen  Man- 
che die  Finnen  gar  nicht  für  eine  Krankheit  halten  (beson- 
ders, seitdem  ihre  anthclmiutische  JNatur  bekannt  ist);  wäh- 
rend dagegen  Andere  sie  stets  nur  als  eine  eigenthümlicbo 
Krankheit  betrachten  und  dieselbe  mit  dem  Namen:  Fin- 
nenkrankhcit,  Uirsckrankhelt,  Uirsesucht,  Perl- 


Digitized  by  Google 


^      Fianea«  195 

suctf,  Cadmsla  Itgdoiigmm  cMUota  (Fraaz.  Larderif,  M4^ 

meUarie^  Grandiiw)  belegf  haben. 

Da  nun  das  BostciiLn  wie  das  Nichtbestehen  krank- 
hafter Zufälle  bei  den  Finnen  gleicbmäfsig  erwiesen  ist,  80 
mai»  mau  bei  der  Erklärung  dieser  abweicheodeo  Zuslfinde 
wohl  dieselben  VerhSlfnisse  berOeksichtigen,  wie  bei  den 
übrigen  Eiiiizcw cidtMvürmern  und  bei  den,  mit  iluieii  oft 
Terbuodencn  Krankheiten.  Hiernach  kann  man  die  HeU 
minlheOy  and  hier  respedive  die  Finnen»  zwar  für  abnorme 
Erzeagnisse  einer  onregelinftfsigen  Plastik  in  den  belreffen- 
Tbeileu,  aber  für  sich  allein  uicbt  immer  für  wirkliche 
Krankheiten  halten;  sondern  die  letztem  entstehen  in  mau* 
chea  Fällen  allmälig  aus  denselben  Ursachen,  welche  die 
Wurmerzeogung  beganstlgten,  oder  sie  finden  alcb  erst  spX^ 
ter,  In  Folge  der  Sldrungen»  welche  von  den  "VS  ürmern  in 
einzelnen  Organen  und  in  deren  Verrichtungen  veranlafst 
worden  sind*  is  allen  Fällen  ist  aber  das  Erkranken  keine 
absolut  nothwendige  Folge,  sondern  es  ist  von  dem  Orte 
der  Wurmerzeugung,  toq  der  Wichtigkeit  des  befroffencQ 
Organs  für  den  Thierkörper,  von  der  Menge  und  Grufse 
der  Würmer  u.  s.  w«,  vorzüglich  aber  voa  den  Sufsera 
Einflfissen  abhängig,  denen  ein  Thier  nach  geschehener 
Wormbtldung  noch  ausgesetzt  ist.  Daher  glebt  es  so  viele 
Geschöpfe,  die  Wiifuier  iu  sich  eulhallcn,  ohne  dafs  ßie 
wurnikrank  sind. 

Die  Kennzeichen  des  Yorhandenseius  der  Finnen 
sind  an  lebenden  Schweinen  In  den  meisten  Fällen  entwe« 
der  gänzlich  mangelnd,  oder  sie  sind  nur  sehr  gering  und 
undeutlich;  und  selbst  bei  der  Eulwickelung  eines  ^v irk- 
lichen Krankheilszustandes  sind  sie  wenig  charakteristiscbt 
sondern  gröfstenlheils  ähnlich  den  Symptomen  von  andern 
cachektischen  Krankheiten  der  Schweine.  Nor  bei  dem 
Schlachten  der  Thiere  oder  bei  der  Section  der  Cadaver 
ist  die  Gegenwart  der  Finnen  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
Gewöhnlich  giebt  man  zwar  .als  alchere  Merkmale  ibree 
Daseins  bei  lebenden  Schweinen  an:  kleine,  weiCse  oder 
hläuliclie  Kiiütchen  (Finnen)  an  der  untern  Fläche  und  an 
den  Seiten  der  Zunge;  eben  so  an  der  Innern  Fläche  der 
Augenlider;  dicke,  au%edunsene  Backen;  dergleichen  Hals, 
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und  «ine  belser- grunzende  Sthnine,  'Di»e  Symptome  den« 

ten  nikidings  tlas  üebel  an;  sie  sind  aber  nicht  immer, 
goodem  nur  dann  zugegen,  wenn  die  Finnen  sich  an  dea 
geiianuUii  Theilen  oberflächlich  entwickelt  Jiaben,  und  sie 
fehlen  überall,  wo  dies  oicht  geschehen  ist.  Es  ist  daher 
sehr  häufig  der  Fall,  dafg  man  bei  genauer  Untersoehaog 
eines  lebenden  Schweins  jene  Merkmale  nicht  findet,  und 
dafs  dennoch  nach  dem  Schlachten  die  Finnen  in  verschie- 
denen Theilen  sehr  zahlreich  sind*  Die  heisere  Stimme 
und  die  Anschwellung  der  Backen  nnd  des  Halses  sind 
aufserdem  niclit  charakteristisch,  da  sie  auch  von  noch  an- 
dern pathologischen  Zuständen  entstehen  können,  z.  B.  von 
BrSune,  l^ach  Viborg  soll  man  die  Finnen  auch  an  der 
Oberfläche  des  Körpers  fühlen  können,  wenn  sie  unter  der 
Haut  ihren  Silz  haben.  Dies  Kennzeichen  wird  aber  wohl 
ebenfalls  nur  wenig  zu  benutzen  sein,  weil  die  Haut  des 
Sehweins,  ihrer  Dicke  wegen,  das  Durchfühlen  kleiner  Kör- 
per nnr  in  einem  se^ir  geringen  Grade  gestattet.  Noch 
andere,  hin  und  wieder  angegebene  Merkmale,  als:  Öfteres 
Welzen  der  Ziihne,  Mattigkeit,  und  geringes  (jCileihen  bei 
starker  Gcfrälsigkeit  der  Schweine,  können  für  sich  wohl 
nicht  auf  Finnen  gedeutet  werden,  da  sie  auch  bei  andern 
Krankheiten  bu  bemerken  sind. 

Wenn  bei  den  Finnen  ein  a]l2;emeiner  Krankheitszu- 
stand  sich  ausbildet,  so  treten  gewöhnlich  folgende  Zufälle, 
mit  allmäh'g  gesteigerter  Heftigkeit  ein:  die  Thiere  werden 
matt,  bleiben  beim  Weiden  und  beim  Treiben  hinter  den 
übrigen  zurück,  später  liegen  sie  gern,  und  sie  sträuben 
sich  w  enig,  w  enn  iiiäu  sie  bei  einem  Hinteifufs  ergreift  und 
festhält;  dtc  Haut  verliert  ihre  Geschmeidigkeit,  der  sonst 
so  scharfe  Geruch  erscheint  abgestumpft,  die  Empfindlich- 
-  keit  gegen  Schlage  ist  eben  so  vermindert;  das  Auge  Ist 
matt,  die  Schleimhaut  im  Maule  blafs,  ?p;i(crlun  zuweilen 
mit  violetten  Flecken  versehen;  der  vorher  geringe  Appetit 
mindert  sich,  die  Thiere  magern  ab,  sie  werden  im  Hinter- 
theil  schwach,  so  dafs  sie  beim  Gehen  schwanken  und  za« 
letzt  fast  anhaltend  liegen;  die  Darmexci einen te  cilülgen 
unregelmäfsig  und  stinken  heftig;  die  Haut  wird  kalt  und 
bftrt,  die  Borsten  gehen  bei  gelindem  Ziehen  an  denselben 
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Icicbt  ans  tmi  sind  ad  der  Wurzel  oft  mit  einer  gclbrothen 

Jauche  oder  mit  anf^clüsteni  l>lul  hcfciuhlof;  es  bilden  sich 
Empbysenic  und  sulzigc  Aascliweliiingeü;  die  ausgealkiuet« 
Luft,  und  zuletzt  der  ^anze  Körper  nehmen  eioen  sehr 
tibein  Geruch  an;  es  tritt  BewnÜstlosigkeit  und  endlicb  der 
Tod  ein. 

In  diesen  Zufallen  kann  man  nur,  wie  oben  bereits  an- 
gedeulety  das  Bild  eines  aiigenieincn  cachcktischen  Leidens, 
keineswegs  aber  eine  Eigentfafimlichkeit  der  Finnenkrankr 
helt  erkennen. 

Der  Verlauf  des  Uebels  ist  itnmcr  sehr  langsam,  und 
in  niclirern  Fällen  haben  die  Finnen  durch  2  Jahre  und 
noch  länger  bestanden«  ohne  sich  bemerkbar  zu  ändern 
oder  die  Gesundheit  der  Thiere  zu  atören. 

Rci  der  Untersuchung  eines  geschlachteten  finnigen 
Sclnveins,  ^velches  an  keiner  andern  Kinnkheit  lilt,  lindet 
man  als  Abweichung  vom  gesunden  Zustande  allein  die 
Finnen  in  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit,  an  Ter« 
schiedenen  Stellen  und  io ' yerechtedener  Menge,  mitunter 
60  zaiilioich,  dafs  das  Fleisch  wie  von  ihnen  durchsäcl  ist. 
Bei  uiiherer  Ansicht  zeigt  sich  das  Letztere  mehr  weik  und 
weich  als  gutes  Schweinefleisch  gewöhnlich  zu  se.in  pflegt; 
es  knirscht  audh  bei  dem  Zerschneiden,  knisterl  auf  dem 
Rost  und  knackt  beim  Kauen  unter  den  Zähneu.  Durch 
das  Kochen  quellen  die  Finueu  stärker  auf  und  treten 
mehr  sichtbar  hervon  Ucbrigens  hat  das  Fleisch  einen 
naturlichen  Geruch  und  neben  den  Finnen  mehrenibeil^ 
eine  gesunde,  rolhe  Farbe;  nur  hin  und  wieder  ist  es  sehr 
blafs  oder  gelblich.  Im  gekochten  wie  nn  gebratenen  Zu- 
Staude  hat  aber  das  finnige  Fleisch  einen  sülslichen,  weich- 
lichen Gesdumack  (der  jedoch  yon  manchen  Mensclien  ala 
angenehm  gefunden  wird),  und  die  au«  ihm  bereitete  Brilbe 
ist  weifslich,  trüb,  und  hat  einen  st-ln  faden  Geschmack.  — 
Ist  ein  Schwein  an  den  Finnen  unter  den  vorhin  bezeich- 
neten  cachektischen  2^ufällen  gestorben,  so  findet  mau  au- 
fecr  unzähligen  Blasenwürmem,  noch  entsprechende  VcrÄn- 
gerun«;cn  an  dem  Cadaver,  wie:  gänzliche  Abmagerung  und 
Fetliusigkcit;  zersetztes,  dünnÜüssiges  Blut  in  sehr  geringer 
lüengc;  aulzige  Ergiefsungen  uoter  d^  Haut  und  zwischen 
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deo  Maskda;  Blässe,  Weichheit  und  Hfirbheit  der  letzlem 
nnd  der  innera  Organe;  doch  ist  oft  die  Leber  und  die 

Lunge  an  einzelnen  Stellen  dunkler  gcrölhet  und  bärler  als 
im  normnlea  J^ustaude,  zuweilen  wirklich  skirrhös,  und  mit 
Blaseowümiern  reichlich  rersehen.  I4eben  den  Finnen  ist 
zuweilen  ulcerdse  Zerstörung  und  Anhäufung  Ton  Jauche 
bemerkbar,  u.  dergl. 

Die  Ursachen  der  Finnen  sind  nicht  sicher  bekannt 
und  in  vielen  Fallen  nicht  gründlich  zu  ermiUeln.  Es  scheint 
aber,  guten  Beobachtungen  zu  Folge ^  dafs  alles»  was  die 
ErnShmng  der  Schweine  zu  sehr  beschleunigt,  was  die  An» 
Laufiing  von  plastischen  Säften  im  Zellgewebe  sehr  und  un- 
regeimäfsig  befördert,  und  was  den  Exhalalionsprocefs  aus 
der  Haut  und  aus  den  Lungen  beschränkt»  eine  Veranlas- 
sung zur  Finnenerzeugung  werden  könne.  Denn  man  hat 
dieselbe  am  häufigsten  bei  solchen  Schweinen  beobachtet/ 
die  früher  eine  Zeillang  sparsam  gefüttert,  oder  bei  magerer 
Kost  weit  getrieben  worden,  und  dann  plötzlich  anhallende 
Kuhe  in  engen  Mastställen  und  zugleich  überreichliches  Fut« 
ter  erhielten.  Besonders  hat  sich  die  Fütterung  mit  Brannt- 
weinsschlempe (Spülicht),  mit  gedämpften  Kartoffeln  und 
mit  Fleisch  verdächtig  gemacht;  eben  su  auch  verdorbenes 
Kürner-  und  Grünfutter,  und  das  Weiden  auf  Morästen 
durch  längere  Zeit  In  manchen  Gegenden  besteht  die  Mei- 
Bung,  dafs  mit  Eicheln  geftltterte  Schweine  weniger  an  den 
Finnen  leiden  als  andere;  diese  Ansicht  ist  aber  nur  rich- 
tig, wenn  die  Thiere  allmälig  au  die  Eichelfütterung  gevTöhnt 
werden  nnd  nicht  vorher  Mangel  gelitten  haben;  denn  uq> 
ter  entgegengesetzten  Umständen  hat  man  gerade  nach  der 
Eichelmast  sehr  Tiel  Schweine  mit  Finnen  behaftet  gefun- 
den, und  in  Frankreich  will  man  bemerkt  haben,  dafs  die 
Finnenkrankheit  seltener  geworden  ist,  seitdem  man  einen 
grofsen  Theil  der  früher  bestandenen  Eichenwälder  ausge- 
rodet  hat.  Dies  ist  auch  wohl  erUttrlich,  wenn  man  er- 
wägt, wie  die  Elchelmast  gewöhnlich  betrieben  wird,  und 
dafs  die  Thiere  aufser  dem  plötzlichen  Uebergange  von  ge- 
ringer zu  sehr  reichlicher  und  erhitzender  ^iahrung,  auch 
der  nächtlichen  Kälte  während  des  ganzen  Herbstes»  und 
grobtentheib  auf  morastigem»  feuchtem  Boden»  anhabend 
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ausgeseUt  sinfi.    Erkältuug,  und  cutge^cngcsetzt  Erhitzung 
siad  geifib  sehr  n  ächtige  Mitursachen  beim  Entstehen  die- 
ses Wurmübelsy  daher  auch  ein  unreiner,  hesfindig  mft 
nassem  Koth  bedeckter  Fufsboden  in  den  Slällcu,  starkes 
Treiben  bei  grufser  Hitze,  unvorsichtiges  I  räuken,  Maugel 
an  Getränk^  und  zu  heifse  und  dunstige  Ställe.  Häufig 
scheint  auch  eine  Torherachende  Disposition  zur  Erzeugung 
der  Finnen  bei  den  Thicren  im  Spiele  zu  sein;  denn  man 
sichct  1)  in  der  Regel  nur  Schweine  in  dem  Aitci  von  2 
bis  2^  Jahren  mit  dem  Uebel  behaftet  werden,  während  jün- 
gere und  ältere  davon  befreit  bleiben,  und  2)  hat  man  auch 
beobaebfet,  dafa  die  Nachkommen  von  finnigen  Schweinen 
unter  gleichen  aiifsern  Einüüäseu  weit  eher  in  das  Uebel 
verfallen,  als  solche,  die  von  gesunden  Eltern  abstammen« 
In  einigen  Fällen  hat  man  sogar  Ferkel,  deren  Eltern  an 
den  Finnen  gelitten,  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt  da> 
mit  behaftet  gefunden.    Es  mufs  hierbei  jedoch  bemerkt 
werden,  da£s  dies  immer  nur  einzelne  Stücke  eines  Wur£i 
▼on  10  bis  12  Ferkeln  waren;  woraus  hervorgeht,  dab 
diese  angeerbte  Disposition  nicht  gleicbmäfsig  den  jungen 
Thieren  miff!:etheilt  wird,  —  Endlich  haben  Manche  auch 
einen  Ansteckungsstoff  als  Ursache  der  Finnen  angenom^ 
men;  allein  die  Natur  derselben  (als  eingeschlossene  Blasen- 
wUrmer)  läftt  sdion  mit  Sicherheit  vermuthen,  und  die  ge^ 
machten  Versuche  (indem  man  finnige  Schweine  mit  gesun- 
den durch  2  bis  3  Jahre  zusammen  in  einem  Stalle  hielt) 
haben  es  erwiesen,  dats  die  Finnen  durchaus  nicht  anstelu 
iLcnd  sind. 

Die  Heilung  der  Fiuuenkrankheit  ist  sehr  schwer, 
und,  wenn  letztere  im  hohen  Grade  besteht,  gar  nicht  zu 
bewirken;  ja  oft  ist  kaum  die  Zunahme  des  Uebels  m  be- 
schrSnken.  Der  Grund  hiervon  ist  leicht  einzusehen.  Dm 
ScUwieri^rkeifen  einer  therapculischon  Behandlung  sind  näm- 
üch  hier  weit  grofser  als  bei  aLien  andern  Wurmkrankhei* 
len;  denii  z.  B*  mit  weichen  Mitteln  und  mit  welcher  Af^ 
piication  derselben  will  man  mehrere  Tausend  einzelne,  zum 
Theil  lief  in  verschiedenen  Gebilden  liegende,  und  ihr 
seibststaudiges  Leben  füiireude  Parasiten  vernichten  oder 
wegschaffen?  —  Es  sind  zwar  viele  Mittel,  hierzu  empfob» 


kn;  sie  ▼erdieneii  aber,  naeli  dem  eben  Cresa^en  mi  mdk 

aus  dem  Grunde  wenis;  Vertrauen,  weil  ihr  beobachteter 
I^utzcn  in  vielcu  FüUeu  auf  Täuschung  beruhen  mag,  da 
die  Diagnosis  der  Finnenkraakheity  ihrer  Schwierigkeit  we- 
gen, wohl  nicht  imoier  gehörig  fesIgesteUt  worden  ist.  Die 
am  meisten  gi  t  iihmlen  unter  diesen  Mitteln  sind  folgende: 
Aschenlauge,  W  asser,  in  welchem  brenneiKies  Holz  öfter 
abgelöscht  worden,  und  eisenrosthalliges  Wasser  (diese 
Flüssigkeiten  sollen  zum  alleinigen  Getränk  und  zum  An- 
feuchten des  Futters  dienen);  ~  Glanzrufs  (2  bis  4  Drach» 
nicn  auf  den  Tag),  —  Schwefel  (eben  so  viel),  —  schwar- 
zes Schwefelspiefsglanz  (ebensoviel),  < —  Kochsalz  (desgl.), 
schwarzer  Senfsamen  (desgl.),  —  Grünspan  (J  bis  1 
Drachme),  Bleizucker  (20  bis  30  Gran),  ^  Kalomel 
(I  bis  1  Drachme),  schwarzes  Schwefel- Quecksilber  (i 
bis  2  Drachmen),  —  und  selbst  der  weifsc  Arsenik  bis 
\  Gran).  —  Diese  Mittel  sind  sätnmtlich  nur  für  den  Zu- 
stand bestimmt,  der  noch  ohne  ausgebildete  Cachexie  besteht. 
Ist  die  letztere  vorhanden,  so  sind  Mineralsäuren  mit  toni- 
schen und  mit  aromatischen  Mitteln  zu  benutzen. 

Soll  ein  Heilungsversuch  gemacht  werden,  so  ist  dabei 
au  beachten:  1)  dafs  derselbe  stets  durch  längere  Zeit  fort- 
gesetzt werden  mufs,  ehe  man  einen  Erfolg  erwarten  kann; 
2)  dafs  die  Mittel  methodisch,  und  die  heroischen  mit  der 
Vorsicht  angewendet  werden,  dafs  man  sie  immer  nach  i 
bis  3lagigem  Gebrauch  wieder  aussetzt  und  mildere  an 
ihrer  Stelle  giebt;  3)  daCs  alle  Arzneien  so  viel  als  möglich 
pur  mit  dem  Futter  oder  mit  dem  Getränk  vermischt,  den 
Thieren  beigebracht,  nicht  gewaltsam  eingeschüttet  werden, 
und  —  4)  dafs  man  die  Ursachen  beseitiget  und  die  kran- 
ken Schweine  ihrem  Zustande  und  ihren  Kräften  angemes- 
sen gut  pflegt  In  dieser  letztem  Beziehung  wird  besoQ<» 
ders  das  Futtern  mit  Erbsen,  mit  Linsen,  mit  Wicken,  mit 
Eicheln,  mit  Rofskastanlen  und  mit  frischen  Wurzeln  em- 
pfohlen; im  Allgemeinen  ist  jede  stärkende  Nahrung  als 
nützlich  zu  betrachten;  man  hat  aber  in  jedem  besoudern 
Falle  ein  solches  Nahrungsmittel  zu  wählen,  welches  mit  dem 
bisher  benatzten  nicht  von  einerlei  Art  ist;  denn  die  Ab- 
wedisluog  sebeint  den  guten  Erfolg  zu  be[urdeiii.  Dabei 
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ioige  naii  ia  den  Stilloi  ttr  reine  Lnft  und  fdr  frodLoiei 

Lager,  lasse  die'Thiere  Öfters  schwemmen  oder  mil  friscbcoi 
Wasser  iibcigiefsen,  und  eben  so  von  Zeit  zu  Zeit  auf  un- 
bebaute Aecker,  auf  Wiesen  oder  in  Wälder  treiben»  wo 
•ie  wühlen  nnd  eich  wälzen  können. 

Gedeihet  nun  das  S^wein  bei  seinem  Futter  gehörig, 
un  d  erhält  CS  eine  klare  Stimme,  so  kann  man  (usich  Fiborg) 
hoffen y  dafs  die  Kranl^iieit  gehoben  ist.  Da  dies  aber  sehr 
hagsam,  aelten  und  nur  nach  dem  Aufwände  vieler  Mittel 
gelingt,  so  ist  es  in  den  meisten  Fällen  ökonomiseh  richti- 
ger f:ehandelf,  wenn  man  ein  finniges  Schwein  so  bald  als 
möglich  schlachtet. 

Die  Prophylaxis  bei  der  Finnenkrankbeit  ist  daher 
immer  wichtiger  als  die  Kur  derselben.  Um  die  erstere 
zu  bewirken,  ist  es  nölhig  (besonders  wenn  in  einer  Heerde 
bereits  ein  Schwein  finnig  befundea  worden  ist),  dieXhiere 
vor  den  Ursachen '  za  bewahren,  die  die  Finnen  eneocea 
können,  besraders  das  Futter  and  Getränk  zu  TerSndeiH 
und  durch  besseres  zu  ersetzen,  überhaupt  die  Pflege  und 
Wartung  angemessen  zu  leiten,  wie  es  im  Vorhergehenden 
bei  der  Kur,  sub  4  angedeutet  ist  Selbst  einige  Medica- 
mente, namentlich  die  Aschenlauge,  das  eisenrosthalfige  Was« 
ser,  der  schwarze  Sdnvefelspiefßglanz,  der  Senf  und  das 
Kochsalz  sind  zu  benutzen.  Auch  mufs  besonders  darauf 
gesehen  werden,  dab  zur  Zucht  nur  ganz  gesunde  Thiers 
deren  Abstammung  aneh  Ton  gesunden  Eltern  bekannt  is^ 
gcnoimiien  werden. 

Die  Medizinal'Polizei  verbietet  in  manchen  Landern, 
2.  B,  in  Oesterreich,  den  Verkauf  des  finnigen  Schweine- 
fleisches, und  zwar  nicht  gerade  wegen  absoluter  Schädlich« 
keit  desselben  als  Nahrungsmittel,  sondern  vielmehr  des- 
halb, um  den  Verkauf  einer  schlechten,  ekelhaften  Waare 
zu  verhüten.  Denn  die  Unschädlichkeit  des  finnigen  Fiel- 
ecbes  ist  durch  unzählige  Thalsachen  sicher  bewiesen.  Da« 
her  ist  auch  in  den  meisten  Staaten  der  Verkauf  desselben 
gestattet,  jedoch  hin  und  wieder  unter  der  Beschränkung, 
dab  die  Schlächter  solches  Fleisch  nicht  öffentlich  aushän- 
gen dürfen,  sondern  sie  müssen  es  im  Laden  mit  einem 
Tuch  bedeckt  hallen  un4  dem  Käufer  die  Beschaffenheit 
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des  Heificbes  auzeigen.  Hierdurch  wird  natürlich  e'n  ge» 
fiDgerer  Preis  desselbisii  erzeugt  In  mediz.  forensischer 
Hinsicht  sind  die  Fionen  iu  Baden»  Baiem,  Oesterreich  and 

Preufsen,  so  wie  in  den  meisten  andern  deulschen  Staaten, 
ein  gesetzlicher  Kedbibitious- Fehler,  der  dem  Käufer  eines 
finnigen  Schwemes  in  Oesterreich  und  Preufsen  eine  Ge- 
währszeit Ton  8  Tagen,  in  Sachsen,  Baden,  Baiem,  Wfir« 
temberg  aber  eine  Zeit  von  4  Wochen  und  darüber  gestat- 
tet. Diese  Bestimmung  ist  durch  die  SchwienglLeit,  das  Da- 
sein der  Finnen  sogleich  beim  Kaufe  zu  erkennen,  durch 
das  schlechtere  Gedeihen  der  finnigen  Schweine,  und  durch 
den  geringerern  Werth  ihres  Fleisches  wohlbegrfSndet. 

Bei  Menschen  und  bei  :)n(]ern  Thiereu  kommen  die 
Finnen  nur  seilen,  und  in  der  Ausbreitung  wie  beim  zah- 
nen Schweine  niemab  vor.  Nach  gewöhnlicher  Annahme 
sollen  sie  sogar  bei  wilden  Sdiweinen  ganz  fehlen;  Dupmf 
fand  sie  jedoch  bei  2  SLiickeu  an  der  Oberfläche  der  Le- 
ber und  am  JSetz.  Derselbe  fand  sie  auch  an  einem  jun- 
gen Reh  zwischen  den  Muskeln  am  Schenkel;  GurU  sähe 
sie  am  Bauchfell  eines  fetten  Hundes  in  Menge;  und  ich 
And  tte  ebenfalls  an  2  Hunden  und  an  einer  Ratte. 

Litter«  tnr. 

•/«  Ä»      Com,  Nenette  Entdcckongf         di«  Finnea  Im  Schweine- 

fIcMcb  keine  Dni^cnifanltheit,  «oadem  wahre  BUMenwürmer  sind* 

Mit  i  Kpft.  Halle  1784.  8. 
Et  Fihorgf  Anleitang  «ir  EntchiiDf  und  Beiraianng  de«  Schweins.  M. 

Kpf*    Copeohag.  1806.  8. 
JMhosOf  histraction  snr  la  lardrene  des  porcs;  — >  in  Duputf^  Journ. 

pratiqae  de  ro^d^c.  Tdterinatre.  1829.  Decembr.  p.  581. 
Hurtrel  d^ArhovaU  Wörterb.  d»  Thierheilkunde;  Artikel:  Fi'oneu. 

Hc  —  g. 

FIRMATIO  DENTIÜM  VACILLANTlüM,  &  D«. 
tium  Tacillatio. 

FISCHBEIN  wird  bekanntlich  aus  den  Wallfischbarlen 
gewonnen  und  wegen  seiner  Elaslicität  zu  Sonden,  Schlund« 
stdfsern,  Schienen  u.  s.  w.  benutzt.  £•  Gr  — e. 

FISCHBEIN,  weifses.  S*  Sepia. 

FISCHKÖRNER.  S.  Cocculus. 

FISCHLEIMGUMMI.   S.  Penaea. 

FISCHTÜRAN.  &  Gadus. 
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FISSUR A,  (cliirurgisch)  Fissur,  Spalte  (fi;nech.  ^ayy)\ 
(ranz,  fente,  ßssure,  J^lure;  ital.  fesmra;  eog1.^«6iire,  cleati 
liDlbnd.  een  ^leei)  bezeldmeC  in  chirargificfaer  BeziehuDg 
eine  durch  Su&ere  Gewalt  entitandene,  schmale  Trennung 
des  Zusammenhangs  eines  Knochens,  welche  mit  kciucr 
DisIocatioQ  der  Bruchstucke  verbunden  ist  und  wodurch 
iein  Theil  des  Knochens  gänzlich  von  demselben  gelrennt 
wird«  Die  Fissur  kommt  gewöhnlich  an  breiten  Knochen 
vor;  bei  langen  Knochen  hat  man  die  IMö^hchkeit  dersel- 
ben oft  in  Zweifel  gezogen;  allein  wenn  Fissuren  auch  bei 
ihnen  sehr  selten  sind,  so  kommen  sie  doch  vor  und  in 
den  unten  angeführten  Schriften  finden  sich  zahlreiche  Bei» 
spiele  derselben  aufgezeichnet.  Man  nennt  diese  Brüche 
iSpait  oder  Schlitzbrüche  (tractura  longiludinalis  s,  asserO" 
Üb);  die  Trennungslinie  liegt  bei  ihnen  In  der  Längeoaxe 
des  Knochens;  man  will  sie  haupts&chlich  an  der  Tibia  be* 
merkt  haben.  Sie  entstehen  weniger  dorch  die  nnmiltel- 
bare  Einwirkung  der  Gewalt  auf  den  Knochen,  als  durch 
Fortpflanzung  der  Erschütterung  beim  Herabfallen  des  Kdi^ 
pers  Ton  einer  Höhe.  Diese  Fissuren  sbid  sehr  schwer  wa 
erkennen  und  da  die  Muskeln  keine  Dislocation  bewirkeft 
können  und  Crepitation  nicht  hörbar  ist,  so  werden  sie 
wohl  häußg  übersehen.  Wenn  gleich  aber  auch  in  der  er« 
sten  Zeit  die  mit  einer  solchen  FIssnr  Terbundene,  bedeu- 
tende Geschwulst  der  Weiehtheile  flQr  die  Folge  emer 
Quetschung  gehalten  wird,  so  lassen  doch  später  die  lange 
Dauer  derselben,  die  eben  so  lange  anhaltende  Unmoghch- 
keit,  das  betroffene  Glied  zu  gebrauchen,  die  bei  jeder  Be- 
wegung desselben  sich  steigernden  Schmerzen,  so  wie  die 
öbrigen  Symptome  einer  Periostitis  und  dcri  n  Ausgänge, 
die  wahre  Natur  der  Verletzung  vermutbcn.  Buhe  und  an- 
tiphlogistische Behandlung  sind  die  nothwendlgen  BediiK 
guDgen  der  HeÜnng.  Unter  den  breiten  Knochen  finden 
sich  die  Fissuren  am  häufigsten  an  den  Schädelknochen;  sie 
driogen  entweder  nur  durch  die  äeulsere  Knochentafel  bis 
in  die  Diploe  oder  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
oder  endlich  nur  die  innere  Tafel  ist  geborsten.  Die  Rieh« 
tung  dor  Fissuren  kann  gerade,  schräg  oder  gezackt  sein; 
es  können  zu  gleicher  Zeit  auch  mehrere  Fissuren  an  einem 
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Knocheti  TorkoniineD.  Sie  befinden  sich  entmcler  an  dem 
Orfe,  auf  weldien  die  Sufsere  Gewalt  ein  wirkte,  oder  an 

einer  ciufcrnteD,off  gerade  entg^egengesetzten Stelle,  in  welchem 
Falle  man  sie  Gegenspalten,  Contrafissuren  (g.  d.Art.)  nennt. 
Letztere  lassen  sich  dorch  die  ungleiche  Dicke  der  Schädel* 
knochen  erklären;  wenn  nSmlich  eine  Gewalt  mit  breiter 
Basis  auf  einen  Theil  des  Scbüdels  einwirkt  nnd  diesen 
liicht  sogleich  zcrUünunert,  so  pilanzt  sich  die  Erscliütteriing 
auf  die  übrigen  Theile  des  Scbädeigewölbes  fort  und  es 
bersten  dann  gewöhnlich  die  dünnern  Partien.  Je  sprö-« 
der  und  brtifibiger  die  Schädelknochen  sind»  um  so  eher 
erleiden  sie  Fissuren;  daher  finden  wir  sie  im  Allgemeinen 
bei  älteren  Leuten  Läufiger,  als  bei  jüucern.  Bei  unver- 
ielzien  Kopfbedeckungen  lassen  sich  etwauige  l^issuren  durch- 
aus nicht  mit  Bestimmtheit  erkennen;  aus  der  ungewöhnlich 
lange  dauernden  Geschwulst  der  ätiÜsern  Weicfatheile  des 
Schadeis,  aus  der  bedeutenden  Zunahme  der  Schmerzen, 
wenn  man  den  Kopf  mit  beiden  HSnden  zusammendrückt, 
aus  der  sich  einfindenden  erysipelatüsen  Entzündung  und 
aus  den  nachfolgenden  Gehicnaffectionen  lassen  sie  sich  je« 
doch  yermulben.  Sind  aber  die  Weichtheile  4es  Sehädeb 
hinuntergestreift  oder  hat  üian  aus  therapeutischen  Gründen 
den  Knochen  an  der  Stelle,  wo  die  Gewalt  am  bedeulendr 
sten  einwirkte,  durch  einep  Einschnitt  bloslegen  müssen,  so 
macht  sich  eine  f  issur  gewöhnlich  dadurch  bemerklich»  data, 
fio  oft  man  auch  die  Wunde  mittelst  eines  Schwamm  es  vom 
Blute  reinigt,  dasselbe  doch  immer  wieder  in  lineärer  Rich- 
tung hervorsickert;  ferner  ist  das  Perikranium  über  einer 
Fissur  immer  lose;  aucl^  bietet  .ßie  dem  Knger  oder  der 
Sonde  bei^  Hmüberstreifen  eine.  Unebenheit  dar*  Dies 
bezieht,  sich  natürlich  nur  auf  Fissuren,  welche  durch  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  oder  doch  wenigstens  durch  des- 
sen Sufsere  Tafel  gehen.  Fissuren  der  innern  Tafel  nnd 
Gegeufissuren  lassen  sich  nur  .aus  den  Torhandenen  Sympto- 
men vermuthen.  Ob  eine  Fissur  die  ganze  Dicke  des  Kno- 
chens durchdringt,  läfst  sich  in  vielen  Fallen  mittelst  e  uer 
spitz  zugeschnittenen  Schreibfeder  untersuchen;  ist  dies  der 
Fall,  £0  findet  sich  gewöhnlich  die  innere  Knochenlafel  in 
mehrfacher  Richtung  geborsten  und  zenplitterft  Die  Fissa- 
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ren  sind  an  und  für  sich  gefahrlose  Zusfiinde;  sie  erhalten 
erst  durch  die  oft  nachfolgenden  Gehirnaffcclionen  ihre  gc- 
föhrliche  Bedeutung.  Ueber  die  Behandlung  der  Fiasnren 
aefae  Fractura  und  Trepanatlo.  ~  Die  französtBchen  Wund- 
ärzte bedienen  sieh  des  Worts  Fissur  auch  für  das  patho- 
logische AuLspringen  und  Bersten  der  Haut  der  Lippen, 
Hände,  Zehen  u.  s.  >r.  (siehe  Hautschrnnde»  Bhagadee)  und 
rar  Bezeichnung  toq  oberfl&chlichen,  ISnglichen  Verschwtt- 
toDgen  innerhalb  des  Spbincler  ani  (siehe  Strictura  aui). 

Iiltteratnr. 

Thiringer,        fi  irt.  tiblae  di'ssert.    Argcntor.  1758. 

Jieichcl  et  llujfmunn,  de  ossium  cylmdriacorum  fissura.  Lipt*  1764. 

hudwigf  advers.  nicd.  prnrt.  Vol.  III.  P,  If.  p.  257. 

Acrcl,  Chirurg.  Vorfalle.    Gott.  1777.  15  1    2.  S.  329. 

Schmuckeres  verm.  Schriften.  Bd.  I.  S.  303. 

lilvliters  Chirurg.  Bibliothek.  13d.  11.  S.  590  und  Bd.  12.  S.  131. 
£ccard,  epiAtola  de  ossium  cjrliodr.  üss«  ioo^it«  Lips.  1784.     S  —  o« 

nSSüRA  GLASLKl,  die  Glasersche  Spalte  (J.IJ.  Gla^ 
ser  vrar  Prof.  zu  Basel  und  lebte  im  17ten  Jahrhundert.) 
ist  sdimal  und  länglioh,  im  zarten  Kindesalter  gerftamiger 
ab  in  spätem  Lebensjahren;  sie* befindet  sich  am  Schtafen-» 
heine,  zwischen  der  Gelenkgrube  des  Unterkiefers  und  der 
tordem  Seite  des  Felsenbeins ,  führt  in  die  Paukenhöhle 
und  dient  der  Chorda  tympani  und  der  Sehne  des  AS.  maU 
lei  ertemns  zum  Durchgänge.  Nach  vom  und  Innen  isl 
sie  weiter,  und  nimmt  daselbst  die  Spina  angularis  des  KeiU 
beins  auf.    S.  Schläfenbein.  S  —  m. 

FISSURA  OABiiAUS  SUPEKIOR  £T  INIEHIOR, 
die  obere  und  untere  AiigenhOhlenspalte*  S.  Augenhöhle« 

FISSURA  PTERYGOl  AL/VTINA  8,  sphenamasüMs, 
die  Flügelgaumenspaite  oder  die  Keilbeiukieferspalte;  sie 
befindet  aich  zwischen  der  vordem  Seite  des  Fiügelfort*. 
Satzes  des  Keilbeins  und  der  Wölbung  des  Oberkiefers  uai 
hängt  oben,  wo  sie  breiter  ist,  mit  der  Unterau genhöhleil'* 
spaite  so  zusammen,  dafs  sie  mit  ihr  einen  Wuikel  bildet. 
In  dieser  Spalte  liegt  der  zweite  Ast  des  I<(.  trigeminus, 
nach  aeinem  Austritt  aus  der  SehädelhdUe^  ferner  der  End- 
theil  der  Art.  maxiliaris  interna  und  die  dieae  Arterie  be* 
gleitenden  Venen.  S  —  «•  * 
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FISTACIÜM-  S.  PisUceo». 

FISTEL.   S.  Fistula. 

FISTELGESCIiWÜR.   S.  Fistula. 

f  ISTELMESSEK,  siDd  solche  Messer,  welche  dgenl- 
lich  zum  Aafscbneiden  der  Hohlgeschwüre  bestimmt  sind. 
Im  Artikel  Bistouri  ist  bereits  von  den  Fisfelmessern  im 
AUgemeinea  die  Rede  gewesen ;  was  die  specielle  Beschrei- 
boBg  denelben  betrifl^  so  gehört  diese  denjenigen  ArtikeLoi 
an,  welche  von  den  yerschiedenen  Arten  der  Fisteln  spre- 
chen, >Torauf  wir,  so  wie  auf  den  ArUkel  Sjriagotomum, 
verweisen* 

^Sjnon.   SyrinSoioiD,  FisteUcliQcider,   Fms.  Ssf^gviome,   Holl.  Fi- 

FISTULA,  Fistel,  nennt  man  jede  abnorme  Oeffnun^ 
am  Organismus,  durch  welche  sich  Se-  oder  Excreta  aus 
irgend  einem  Behälter  oder  dessen  Ansführungsgange  nach 
äufsen,  oder  in  eine  andere  Höhle  entleeren.  Durch  diese 
Merkmale  unterscheidet  sich  eben  das  genannte  üebel  von 
dem  fistulösen  Geschwür,  welches  eine  uicerirende  und 
Ton  seinem  eignen  .Secret  befeuchtete  Fläche  darstellt.  Diese 
beide  Affectionen  haben  die  filtern,  und  selbst  mehrere  der 
neuem  A'N  undarzte  nicht  getrennt. 

Zu  den  Ursachen,  welche  Fisteln  erzeugen,  gehören 
Ihdis  mechanische  oder  chemische  Yerletzungen  solcher  Höh* 
len,  welche  zur  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  bestimmt 
sind,  theils  Verstopfung  ihrer  Ausföhrungsgänge,  wodurch 
sich  dann  die  Secreta  in  zu  grofser  Menge  in  den  Behäl- 
tern ansammeln,  und  Zerreifsung,  Eotzttndong  oder  Brand 
.der  Wandungen  derselben  veranlassen.  Es  ergiefst  sich 
dann  das  in  den  Höhlen  angesammelte  Fluidum  in  das  be- 
nachbarte Zellgewebe,  und  bddet  so  eine  oder  mehrere 
normwidrige  Abflufsöffnungen,  d.  h.  Fisteln.  Selten  sind 
die  letzterii  Folgen  einer  Verwundung,  öfterer  der  eioes 
Abscesses,  bei  dessen  Aufbruche  sich  der  Eiter  mit  derje- 
nigen Flüssigkeit  (Thräncn,  Speichel,  Galle,  Urin  u.  s.  w.) 
entleert,  welche  die  Höhle  oder  deren  Ausfübrungsgang,  wo- 
mit die  Eitergeschwulst  communicirt,  enthalt« 

Ist  der  fistulöse  Kanal  nur  kurz,  so  zieht  sich  die  Su- 
Csere  Oefinung  desselben,  so  wie  die  Entzündung  geringer 


Fillsli, 


wird,  zoeammen»  und  die  Ränder  vernarben,  lassen  aber 
ein  kleines  Oriiicium  zurück.    Ist  die  Fistel  hingegen  lang^ 
80  bildet  sich  um  die  äufisere  Mündung  derselben  elii  fuo^ 
göser  Wall,  in  dessen  Mitte  sieh  eine  sehr  kleine,  kaum  m 
bemerkende  Oeffnnnfi;  befindet.   So  lange  der  abnorme  Ka- 
nal noch  frisch  ist,  bedecken  seiuc  innere  Fläche  cellulöse 
und  yasculöse  Granulationen,  die  denen  ähnlich  sind,  weU 
che  man  in  den  Höhlen  eines  kürzlich  geöffneten  Abaceaaea 
findet;  so  wie  aber  der  Gang  älter  wird,  sinken  diese  Gra-* 
nulationen  zusammen,  und  verwandeln  sich  in  eine  röth- 
iiche,  zottige,  feuchte  nicht  aehr  empltndliche  Haut,  welche 
aUnShlich  an  Dicke  zunimmt.   HunUr  hat  bereits  auf  diese 
Membran  aufmerksam  gemacht,  Duputftren  aber  beschreibt 
sie  genau,  er  zeigt,  dafs  sie  auf  Kosten  des  Zellgewebes  ge- 
bildet wird,  mit  einer  Menge  Capiilargefäise  versehn  und 
mit  den  benachbarten  Theiien  durch  ein  sehr  dichtes  Blatt- 
gewebe Terbnnden  ist.    Obgleich  sie  im  Allgemeinen  nur 
einen  geringen  Grad  von  Sensibilität  besitzt,  so  kann  diese 
dodi  durch  den  EinQub  reizender  Diogc  sehr  gesteigert 
werden.    Diese  Haut  hat  ein  starkes  Einsangnngs-  und 
AnsbandiangSTermögen,  und  sie  bildet  sidi  om  so  schneU 
ler,  )e  intensiver  die  örtliche  Reizung  ist.    Ihr  Hauptnutzen 
scheint  darin  zu  be.^tehn,  dafs  sie  die  umgebendea  Tiieile 
der  Fistel  rot  der  Berührung  der  mehr  oder  weniger  rei* 
«enden  Ftfissigkeit  schützt  Diese  Membran  wird  in  einzel* 
nen  Fcillcu  nach  starken,  wiederholten  Reizungen,  sehr  dick, 
bart,  cailöSy  und  es  hält  dann  schwer,  sie  zur  Vernarbung 
tn  bringen*   Sie  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  den  ScbleinK 
bSnten,  unterscheidet  sidi  aber  dadurch  von  ihnen,  dafs  sie 
kein  Epithelium  besitzt,  und  keine  Sclileimbälge  hat.  Fast 
alle  alte  Fisteln  werden  an  ihrer  äufsera  Mündung  von  har- 
ten, mehr  oder  weniger  tiefen,  beinahe  unschmerzhaften» 
caUtaen  Verdickungen  umgeben«    Fliefst  durch  die  Fistel 
eine  reizende  Flüssigkeit,  z.  Vj.  flarn,  so  büiiet  sich  oft 
durch  die  ganze  Länge  des  Kauais  ein  knotiger  Strang. 

Man  benennt  die  Fisteln  entweder  nach  dem  Se-  oder 
Excret,  welches  sie  führen,  als:  Fislula  biliosa,  salivalis,  ster- 
coralis,  urinaria  u.  s.  w.,  oder  nach  den  Theiien  dos  Or- 
ganismus, iu  weichen  sie  sich  beünden,  als:  Fislula  cor- 
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pn^sXis,  Uli  n.  8.  w.   Die  EfntMIcnig  in  Fistnia 

completa  und  incomplela  ist  fehlerhaft,  weil  die  uiivoUsläa- 
digen  Fistela  zu  dm  iistulOsea  Geschwüren ,  InüUrationeo, 
EiüraTasalen  d.  s.  gehören. 

Cur.  £8  sind  folgeode  ladicattonen  bei  der  Heiiang 
der  FiBteln  za  erfClilen. 

Ite  Indicalion.  Ableitung  der  Flüssigkeit  tou  der 
KsteL  Diese  Anzeige  kann  auf  mehrfache  Weise  eriüUt 
werden« 

A)  Durch  Wiederherstellang  dee  normaleQ 

Ausführnngsgangcs.  Wir  suchen  den  yerengten  Kanal 
TO  erweitern,  den  obliterirten  wieder  gangbar  zu  machen. 
Als  ErweiteruDgsiri  Ittel  bedienen  wir  uns  der  Darmsaiten,  eiasti- 
flchen  BougieSy  Bieisondeo^  und  wo  diese  allein  nicht  genü- 
gen, nehmen  wir  noch  zn  den  CansHcis  unsere  Zuflacbt. 
Zur  Durchbohrung  eines  obliterirten  Kanals  gebrauchen  wir 
schneidende  oder  stechende  luslrumenfe,  oder  auch  che- 
misch eingreifende  Mittel.  ]Sach  geschehener  Operalioa 
innb  der  Gang  wie  eine  Verengerung  behandelt  werden. 

B)  Durch  Bildung  eines  kfinsllichen  Kanals. 
Kann  nämlich  der  iiorniale  x\usfühi  luigsgang  nicht  wieder 
hergestellt  werden,  so  formiren  wir  einen  neuen  und  zwar 
an.  einer  solchen  Stelle,  wo  er  ohne  Nachtheil  für  den  Pa** 
tienten  bestehn  kann,  und  durch'  welchen  die  abzuleitende 
Flüssigkeit  dahin  geführt  wird,  wohin  sie  von  der  Natur 
bestimmt  ist,  so  der  Auswurfssloff  nach  aufsen,  dagegen  z.B. 
der  Speichel  nach  der  Mundhöhle«  Zuweilen  bedürfm  wir 
eines  solchen  neuen  Ganges  nur  temporflr,  um  zur  Wieder* 
herstellung  des  normalen  Kanals  Zeit  zu  gewinnen,  wie  die-> 
ses  bei  der  Paracenlhesis  vesicae  urinariae  der  Fall  ist. 
Die  Bildung  des  neuen  Ausführungsganges  geschieht  uiiUelst 
des  Troicarts,  oder  durch  das  Cauterium  actuale. 

C)  Durch  Zerstörung  des  Secretionsorgans 
eelbst.  ist  nSmIich  das  Secret  nicht  dnrchans  ffir  die  Uo- 
terhaltung  der  Gesundheit  nnd  des  Lebens  erforderlich,  so 
suchen  wir  durch  Erregung  einer  Entzündung  eine  Ver- 
wachsung der  Theile  (acini)  des  Absonderungsorgans  zu 
bewirken,  wie  z.  B.  bei  der  Parotis,  bei  der  Schleimhaut 
der  HimUAIe  n.  s.  w« 
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licli  auf  die  eine,  oder  die  andere  Weise  die  Flüssigkeit 
voQ  dem  abnormen  Gang  abgeleilet,  und  die  Natur  heilt  ihn 
dodi  nichl,  so  bemühen  wir  im8y  die  Yernarbmi^  der  FiaCel 
durch  ein  eperatiTee.Verleliren  xn  Stande  m  bringen.  Zur 
Erreichung  dieses  Zweckes  giebt  es  mehrere  Methoden. 

^)  Die  Cauterisation.  Wir  zerstören  die  innere 
calliUe  Haut  der  Fistel  durch  das  Cauferium  potentiaie  oder 
adoale,  erhalten  dann  die  Wtode  derselben  fortwShrend  in 
genan»  BerObran^,  und  bewirken  so  ihre  organisdie  Ad- 
kSsioQ.  Kanu  aber  die  mechauische  Aneinanderfügung  der 
Wände  des  Kanals  nach  der  Aetuing  uiclit  ToUzogen  wer* 
den»  flo  sndben  wir  durch  Erregung  der  Eitemng  und  der 
GrannlationsbiUnng  die  Heilung  der  Fistel  m  Stande  m 
briugeu*  Als  durchgreifendes  Ueizmitfel,  welches  auf  alle 
Stellen  der  Wandungen  des  Ganges  gleichmafsig  wirkt^ 
paCsi  Tor  allen  andern  zur  Erreichung  jenes  Zweckes  das 
von  tf.  Orae/e  angegebene  Sublimat*Bongie  (s.  dies.  Art.)- 

B)  Der  Schnitt  Liegt  die  Fistel  nicht  za  entfernt 
von  der  Körperoberfläche,  so  spaltet  man  jene  mit  dem  Bi- 
stouri. Der  Schnitt  ist  weniger  schmerzhaft  als  die  Unter- 
bindung weil  der  Operationsact  schneller  TorübergehL  Das 
Messer  bringt  man  frei  oder  auf  eine  vorher  eingefOhrte  Hohl* 
sende  in  den  Kanal,  und  leitet  es  in  einem  Zuge  ^ou  innen 
nach  aufsen.  Nach  der  Verschiedenheit  des  Falles  wählt  man 
ferschieden  gestaltete  Messer^  gerade^  gekrümmtCibreite^  schma-' 
le,  spitze,  geknOpfte  mit  einem  Schneidedecker  Tersehen  u^s.  w. 
Sind  die  Theile  dünn,  welche  man  durchadmeideu  will,  so 
kann  man  sich  auch  derScheere  statt  des  Messers  bedienen. 

C)  Die  Ligatur.  Man  bringt  eine  seidene  Schnur, 
oder  emen  .  Metalldraht  mittelst  einer  gedbrten  Sonde,  öder 
cioes  troicartartigen  Instruments  in  die  Fistel,  und  sieht  sie, 
am  zwcckmäfsigsten  mittelst  t\  Graefaa  Ligaturwcrkzeog 
(vergl.  d.  Art.  und  v,  Graefe'8  u.  r.  Wallher'a  Journ.  Bd.  2. 
pig.2.  Ta£.I*)  nach  und  nach  bis  zui^  gänzlichen  Trennung 
der  Wand  des  Kanals  fester  zusammen« 

Die  Wahl  der  einzelnen  Methoden  in  einem  gegebe- 
nen Falle,  so  wie  der  Verband  und  die  Naöhbehandiung 
lind, bei  den  einsdncn  Arten  der.Fistdn  nadizusehen» 

Md.  ckir.  Eacyd.  XBL  Bd. 
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Clontraindicirt  ist  jedoch  jeder  operative  Eingriff  bei 
einer  Fistel.  1)  Wenn  der  abnorme  Kanal  als  ein  Vicär- 
leiden  den  OrigaDisinus  f^e^cn  «iie  wichtige  Krankheit 
«diiltzt  In  emeni  solchen  Falle  trage  man  bMs  Mr  einen 
gehOri^n  Abflab  ^er  Ftattigkeit  Sorge.  2)  Wenn  dne  mit 
der  Fislel  in  ein«  m  ursächlichen  YerhSltnissc  stehende  Dvs- 
crasie  vorhanden  ist,  deren  BeseitigUDg  möglich  ist,  bevor 
die  Fiitel  durch  ihre  locale  Wirkong  den  Leben  cftea  Pa- 
tienten ^eßihrlieb  werden  kann;  wo  man  dann  erat  die  Dyn- 
crasie  zu  heilen  sucht.  3)  Wenn  ein  Ailgemeinleiden,  oder 
eine  drtliche  Couipiication  zugegen  sind,  die  überhaupt  eine 
Operation  untenagcn»  4>  Wenn  man  der  Flteigke^  wel- 
cIm  4lnrch  die  Fiatd  tonit,  keinen  andern  Weg  anweiaen, 
oder  deren  Absonderung  nicht  ohne  Nachtheil  für  das  Le- 
ben oder  die  Gesondheit  des  Kranken  auiheben  kann« 
Vergl.  Abacefs. 

'  Sjraoa«   Fiftdi  Bahre»  Atals^  ßjfrh»: 

Ltttftrfttiir. 

Seuliet,  de  FutulU.   TubiD^.  1682. 

/'r.  Hoffmann ^  de  Fiitularuin  oovai  tuta  ac  compeuUiüsa  saDationt« 

Habe  1697. 
H'cddius,  de  Fistulis.    Jenac  1714. 

Maullf  de  divcrs,-»  fistalartim  natura       coratione.    Duisburgii  1<73. 
iiippokratest  Cchus  und  Paul  von  Aegina ,  Abhandlungen  über  die 

Tisicln»  luit  Autuei  kuogen  von  PeUr  Camper,  au«  dem  UolJindl« 

sehen.    1-eips.  1781* 

Hahnefttannf  Anleilun^.  alte  Schäden  und  faule  Geschwüre  u.  s.w. 

cn  heilen  y  nebst  einem  Anhange  über  die  xweckmäfsige  Behandlung 

der  Fisteln.    Leipc-  1784. 
Pointe,  de  fislules  en  geoeral.    Paris  I8I2. 

//.  y4»  T,  AVe^ner,  Comnji  ntatio         fiilii I ai  um  cura.     Gotl.  1821. 

C  31,  N.  ßartdSf  Surcincta  esposltlo  s yrlngol oglac  generalis.  Dorpat.  1824, 

Langenbeck ,  von  der  Behandlung  der  Fistel^äoge  n.  a«  w.    In  dessen 

neuer  Bibliothek.  Bd.  1.  Stück  2.  S.  313. 
WtdttTt  Arzt  in  Stralsund,  über  Uohlfeschwüre  u.  #.  w»  in  9*C^a^t*t 

und  V.  IValtber's  Journ.  Bd.  5.  Heft  1,  S.  124. 
Ph.  V,  Walther,  über  die  toplsclie  ßehandlunj^  und  über  den  Verband 

der  Fisteln  u.  a«  w.  in  demselben  Journ«  Bd,  9*  Heft  2.  S.  177. 

M  —  Iii* 

FISTULA  ANI,  Gefüfs-,  Steifs-  und  Mastdarm« 
fisteln  sind  UohlgeschwQre  in  der  <JNahe  des  Aften,  aia 
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ttdgen  sidi  in  den  Mistfanii  dl&i«},  oder  nicbr.    Man  uq. 

terscheidet  vollkommene,  completae^  und  uuvulikoitt> 
mene^  incompletae;  jene  üabcu  zwei  OeffnuDgen,  derai 
eine  ubA  adfaen  za»  die  andere  In  den  Hattdarai  geht 
Diese,  die  nnvollkommenen,  haben  nnr  eine  OeflnuDg,  wel- 
che entweder  nach  aufsen  zu  geht,  dann  heifsen  sie,  äu- 
fsere  unvollkommene  oder  blinde  Mastdarmiisteln;  oder 
nach  innen  in  d^  Dann  sich  örOoeli  dann  nennt  man  eie 
innere  unvollkommene  Fisteln.  Aulaerdem  nnterscbeidet 
man  noch  einfache,  combinirte  und  complictrte  Ge- 
fäfsfisteln.    Einfach  heifsen  sie  dann,  wenn  blols  ein  ein- 
ziges Hohlgeachwür  auf  der  angegebenen  &eUe  stattfindet 
ond  keine  andern  Tiieile  ab  die  genannten  ergriffim  aind. 
Combinirte  werden  sie  dann  genannt,  wenn  zugleich  an- 
dere Theile  leiden,  z.  B.  weiiu  sie  aus  mehreren  Gangen 
und  Hülllea  besteben,  sich  nach  verschiedeneu  Richtungen 
eralreckmi,  nadi  dem  MilteUleiache^  der  Vagina,  dem  Hadech 
aack  n.  s.  w.  mit  groben  Zerstörungen,  Yerbärlungen  oder. 
Caries  der  benachbarten  Knochen  vcibundtn  siüdj  com« 
piicirt  endlich  nennen  wir  sie  dann,  wenn  ihnen  mehr  als 
.  ein  ursächliches  Moment  zu  Grunde  liegt,  z»  B«  ein  skori- 
sches  mit  Syphilis  oder  careinomalOser  Dyskrasie  Terbnndfn« 
Die  ErkenntnÜs  und  Unteivcheidung  der  Terschiedenen 
Arten  der  Gefäfsfisteln  ist  in  der  Regel  mit  kernen  Schwie- 
rigkeitenverbunden*   Eine  vollkommene  erkennt  man  an 
dem  Darmnnrath,  welcher  durch  die  ttufsere  OeCfinung  dringt^ 
mid  durch  Einspritzen  von  lauwarmem  Wasser,  welches  In 
den  Mastdarm  sich  erliefst.    Lme  inconiplclc  äuiscrc 
hat  die  entgegengesetzten  Zeichen  ^  es  kouiiDt  kein  Darm- 
onrath  heraus  und  das  eingespritzte  Wasser  tritt  nicht  in 
den  Mastdarm,  sondern  wieder  zur  ftoÜBem  Oeffntmg  her- 
aas.    Eine   incomplete  innere  giebt  sich  durch  eine 
sehmerzhafte,  harte,  oft  gelind  geröthete,  umschriebene,  bis- 
Tveilen  angeschwollene  und  ein  wenig  schwappende  Stelle 
in  der  Nühe  des  Afters,  zu  erkennen,  weMie  heim.  Druck 
ia  der  Mitte  aUmfthUch  eine  Vertiefung  annimmt«  indem  der 
darin  enthaltene  Eiter  mittelst  desselben  durch  die  innere 
Oeffnung  in  den.  Mastdan»  tritt,  welcher  auch  aufserdem 
mit  dem  Stuhlgang  abzugehen  pflegt«  Die  innere  Oeffnmig 
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der  Fisul  brfindet  sich  In  der  Bcgel  ung^r  eiflfeii  kalbm 
Zoll  über  dem  Eingang  des  Afters,  gewöhnlich  da,  \to  die 
Sdileimbaut  des  Mastdarms  an  die  äufserc  Haut  grenzt. 
Der  Kanal  erstreckt  sich  aber  oft  weit  höher  hinauf.  Mae 
ver\\echsek  sie  nicht  mit  Harnfisteln,  welche  durch  den 
AusfluTs  von  Urin  UQterschioih  11  werdco. 

Mao  bat  mancherlei  Ursachen  dieser  üsiulüsen  Abscesse 
angegeben,  z.      Verletzungen  d«r  innera  Haut  des  Mast- 
darms durch  fremde,  mit  dem  Kothe  abgehenden  Körper, 
in  Eilcruug  übergehende  Hainorrhoidalknolen,  starkes  Rei- 
ten» harter  Stuhlgang,  S^phiUs,  Metastasen  u.  ß.  w.;  aUem 
die  erste  Ursaehe  ist,  als  an  sich  dazu  ganz  unfähig,  vöUig 
zu  streichen,  die  zweite  erzeugt  wohl  HSmorrhoidalgeschwfir^ 
allein  keine  Mastdannristeln;    starkes   Reiten  und  harter 
Stuhlgang  an  sich  sind  eben  so  wenig  Cähig,  diese  Eiteran- 
samailangen  zh  erzeugen;  Syphilis  aber  zeigt  sidi  auf  ganz 
andere  Weise  und  könnte  höchstens  als  CAmpHoation  hin- 
zutreleu;  es  bleiben  daher  blofs  noch  metastatische  I\eize 
übrig I  welche  als  ursächiicbe  Momente  dieser  Fislehi  ange- 
sehen werden  könnten«    Allein  was  Mr  Metastasen*  sollten 
es  sein?  Exanthematische,  oder  febrile,  oder  psorische?  — 
die  Erfahrung  Uefert  hiervon  keine  ße weise.  —  Sie  entste- 
hen vielmehr  —  nach  unserer  dreifsigjährigen  in  diesen 
Krankheifsformen  «ehr  reichen  Efiahrung  —  immer  durch 
•skorische  fteize,  durch  Erkaltung  bedingt.  Biese  Erkäl- 
tungen könneil  nun  entweder  blofs  örtlich  sein,  welches  ge- 
wöhnlich der  Fall  ist»  oder  sie  können  den  ganzen  Körper 
befallen  haben  und  nnr  oder  hauptsächlich  an  diesen  Thei^ 
len  herrertreten.  Onrch  Eiktblöfsung  dieser  Theile  auf  zng- 
luTtigen  Abtritten,  durch  Sitzen  auf  kalten  Bänken,  oder 
Aussetzen  dieser  Theile  einer  kalten  windigen  Luft,  nach- 
dem sie  vorher  erwärmt  worden  waren»  dies  sind  die  wah- 
ren Ursachen  dieser  Leiden!  Die  inneien  Fisteln  entstehen 
dadurch,  dafs  sich  diese  skorischen  Abscesse  in  den  MMt* 
darm  öffnen.    Dies  geschieht  um  so  eher,  da  sie  gewöhn- 
lich auf  dessen  äu&erer  Oberfläche  aufsitzen,  und  die  sko« 
lisehün  Reize  die  fibro-nmkulöse  Haut  desselben  ei^reifcD* 
Die  Heilung  der  Mastdarmfistein  ist  im  Allgemeineii 
bei  zweckmäfsiger  Behandlung  mit  wenigen  Schwierigkeiten 
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ferbuodcD,  erfordert  Jedoch  ia  der  Regel  mehrere  Wochen 
uod  MoDdtei  weil  sie  der  Oerllichkeiten  wegen  nor  lang- 
sam forUchrcitet.  Wenn  man  Gruod  zu  Laben  ^laubeu 
sollte,  dafs  sie  habituelle  Absonderungsorgane  geworden 
sind  — *  was  nur  höchst  selten  der  Fall  sein  wird  ^  so  be- 
seitige man  zuvor  das  Dynamisch -ursächliche^  andmanwhrd 
sie  ohne  Gefahr  heilen  können  und  nidit  nötbig  haben,  ciü 
Fonlancll  zu  legen,  z.  B.  bei  syphilitischer  Comphcation. 

Die  zweckmäfsigstc  Behandlung  dieser  eutiündlkbeii 
Leiden  ist  folgende«  Wird  man  zeitig  gerufen»  wenn  ertt 
dhe  Ortliche  EntzOndung  beginnt»  die  sich  durch  Härte, 
Schmerz  u.  s.  w.  zu  erkeuiieu  giebt,  so  suche  man  sie  zu 
zertheiien.  Dies  wird  gelingen,  wcun  man  den  skorischea 
Reiz  als  das  Ursächliche»  entfernt.  In  dieser  Ahsichl  lasse 
mm  aber  weder  kalte  noch  warme  Umschläge'  machen» 
liucU  Bluteccl  oder  Schrüpfköpfe  ansetzco,  sondern  so- 
gleich heifse  liädcr  nehmen  und  gebe  kräftige  Diaphoretica» 
insonderheit  mit  Opium  Terbnudea»  und  unterBtttlze  sie  am 
folgenden  Tage  durch  Vesicatorien  auf  das  Kreuz  und  die 
Schienbeine.  Werden  die  eiUzündÜchen  Symptome  aber 
durch  diese  Behandlung  nicht  vermindert  sondern  nehmen  sie 
zu,  insonderheit  der  örtliche  Schmerz  und  die  umschriebene 
faarte  Geschwulst,  so  ist  dies  ein  Zeichen^  dab  sich  schon 
1  i(er  angesammelt  hat.  Daun  zögere  man  nicht  länger,  mit- 
telst des  Bistouri's  einen  hinreichend  tiefen  und  einen  klei* 
nen  Zoll  langen  Einschnitt  zu  machen»  den  "kiter  herausza« 
lassen  und  durch  eingelegte  Leinewandstreifen  die  Wunde 
offen  zu  erhalten,  bis  sie  vom  Grunde  heraus  sich  scblieÜBt. 
Dasselbe  Verfahren  mufs  auch  befolgt  werden,  wo  man 
es  mit  dergleichen  Abscessen  zu  thun  hat,  welche  schoii 
Fkictuation  zeigen,  wenn  man  hinzugerufen  wird»  Immer 
mufs  man  sogleich  einschneiden,  ohne  erst  durch  Umschlage 
u.  8.  w.  Erweichung  bewirken  zu  wollen,  denn  dadurch 
wird  nicht  nur  die  Menge  des  Eiters  und  der  Umfang  des 
Abscesses  unnöthiger  Weise  vergrlrfsert,  sondern  auch  leicht 
tlas  Durchbohren  des  Mastdarms  bewirkt.  Dann  mufs  aber 
der  Einschnitt  so  grofs  gemacht  werden,  daCs  er  die  ganze 
Fläche  des  Eiterheerdes  blolslegt,  wenn  er  nicht  tiber  einen 
reichlichen  Zoll  beträgt,  denn  sa  grofse  und  noch  umfangs- 
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reidierc^  bisweilen  den  grOfeten  Theil  des  Afters  nmgdiaide 
EiCeransamtnlungcn  werden  oft  durch  rehende  Einsprifzun- 

geo  von  einer  Auflösung  des  Kali  causiici  (gr.  XX  —  XL 
ad  uoc.  ))  bald  geheilt.  Dies  gilt  auch  von  den  in  mehrere 
KanSie  steh  verbreitenden'  mid  mit  mehrern  OefCnungea  ver* 
«ebenen  Fisteln.  Immer  müssen  erst  die  Einspritzungen  ver- 
sucht werdni,  ehe  man  sie  insgesaiiniit  ein-,  auf-  und  zu- 
sainmensclmeidct.  Ein  sorgfältiges  OffenhaUcu  durch  Aus- 
ihiien  mit  Charpie  nnd  Verhindern  der  Anoähernng  der 
Han(r9nder,  bevor  nicht  der  Grund  heraofgranulirt  ist,  sind 
unerläfsliche  Bedingungen  einer  glücklichen  Heilung.  Das 
Durchschneiden  der  Wand  des  Mastdarms  ist  zur  Heilung 
solcher  incompleten  äulsern  Fisteln  selten  erforderlich;  ^vohi 
aber  nicht  selten,  das  wiederholte  Erweitem  der  äufisem 
Fistelöffuung  durch  das  Bistouri. 

Die  vollkommene  Mastdannfislel  kann  nicht  anders 
als  durch  Einschneiden  oder  Unterbindung  der  Schei- 
dewand geschehen,  welche  das  Ausschneiden  der  altem 
Chirargen  ersetzen.  Zur  AusfObrang  des  Schnittes  sind  von  < 
verschiedenen  Chirurgen:  Savigny,  jy^hately,  Percy,  Larrey^ 
80  wie  von  Bloemer  (8.Bistouri)  eigene  Instnniienic  und  Metho- 
den angegeben  worden.  Die  einfachste  scheint  folgende  zu  sein: 
Man  bringe  eine  feine,  biegsame  silbferaeSondiB  in  die' Sufsere 
Ocffüung  der  Fistel  und  suche  sie  sanft  durch  die  innere 
Oeffnung  in  den  Mastdarm  zu  leiten,  nachdem  mau  den  ge- 
ölten Zeigefinger  der  andern  Hand  in  den  After  gebracht 
bat;  wenn  dies  geschehen  ist,  ziehe  man  das  hinreichend 
lief  eingebrachte  Ende  der  Sonde  entweder  nitt  dem  im  Af- 
ter bol'indliclien  Finger,  oder  mit  einer  Koriizangc  aus  dem 
After  heraus,  so  dafs  sie  umgebogen  und  mit  dem  crsteo 
nnd  dritten  Finger  der  linken  Hand  an  beiden  Enden  ge- 
fa&t  und  festgehalten  wird.  Jetzt  ziehe  man  sie  sanft  an, 
60  dafa  die  innere  tlstclöffnung  sich  dem  äafsern  Rand  des 
Afters  möglichst  nähere,  bringe  nun  ein  schmales,  an  der 
Spitze  mit  einem  kleinen  cjrlindrischen  Knöpfehen  versdie- 
nes  Bistouri  in  die  Sufsere  Oeffbung  der  Fistel  und  leite 
es  an  der  Sonde  durch  die  innere  Oeffnung  hindurch  in 
den  Mastdarm,  setze  das  Knöpfchen  auf  den,  in  den  After 
befindlichen  Zeigefinger  und  schneide»  indem  man  das,  auf 
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den  Fioger  fest  aDgedrilckCe  Messer  mit  diesem  zugleich 
nacb  aufsen  siebt,  die  swischeu  der  Fialel  und  dem  After 
befindlicbeo  Theile  durch,  die  Sonde  folf^t  von  selbst.  Sollte 
in  sehr  seltenen  Fällcu,  eine  bedeutende  Blutung  erfolgen, 
60  kann^  sie  in  kurzer  Zeit  durch  den  Druck  des  Fiugers 
ToUkommen  und  auf  die  Dauer  beseitigt  werden,  dieser  er* 
setzt  die  sonst  anzuwendende  Tamponade,  oder  Ausfüllung 
der  Wunde  mit  Schwamm  oder  Charpic.  Durch  eine  vorher 
gemachte  einige  Tage  fortgesetzte  Untcrbmdung  kauu  man 
der  Blutung  zuvorkommen,  wenn  man  genau  auf  der  unter- 
bundenen Stelle  die  Theile  durchschneidet  Als  Verband 
ist  ein  einfaches  Streifcheu  Leine  wand,  das  nach  jedem 
Stuhlgänge  erneuert  wird,  das  bequemste  und  dem  Operir- 
ten  am  wenigsten  lästige.  Diese  Operation  wird  am  be- 
sten ▼errichtet,  wenn  sich  der  Patient  über  einen  Tisch 
vorwärts  beugt,  nachdem  der  Mastdarm  vorher  durch  ein 
KlysUr  gereinigt  wordeu  ist.  Anstatt  des  Fingers  bringen 
Manche  ein  hölzernes  Gorgeret,  z.  B.  Larrey^  oder  eine  ge- 
rinnte  Sonde^  Bojfer,  Cheliua,  in  den  After,  um  das  Bistouri 
darauf  zu  setzen.  Es  ist  wichtig  und  nölhig,  dafs  die  Durch- 
schoeidung  von  der  iunern  Fistelöffuung  aus  geschehe,  sonst 
erfolgt  keine^  Heilung.  Höher  hinauf  darf  die  Spaltung  nicht 
geschehen,  auch  wenn  die  Fistel  noch  höher  hinauf  geht 
Heftige  Entzündung  folgt  nie  auf  diese  so  ausgeführte  Ope- 
ration, triU  sie  aus  andern  Ursachen,  z.  B.  durch  dabei  statt 
gefundene  Erkältung  ein,  so  mufs  sie  ihrer  Natur  nach  be- 
handelt werden;  die  skorische  durch  schweißtreibende  Mit- 
tel, die  traumatische  durch  kalte  ümschtege  u.  s«  w. 

Das  Unter  binden  der  Mdstdarmfislein  wurde  sclioii  von 
HifpokraieB  und  dann  von  Paraeua,  Camper,  Aar  ei,  HiniUerg 
Duemli^  Sehr€g^9  fim^e  (s.  Fislula),  Eeisiitger  angewendet 
niid  dazu  m ancherlei  Vorrichtungen  mit  F&den,  Saiten,  Metali* 
draht  u.  s.  w.  empfohlen,  welche  durcli  eine  geöhrte  dünne 
Jbiegsame  Sonde  in  die  l^fsere  FisteioKuung  hinein,  durch 
die  innere  hindurch  und  durch  den  After  herausgezogen 
geführt,  mit  den  Enden  mäbiig  fest  zusammen  und  tSglicb 
fester  geknüpft  Werden.  Diese  Methode  kauu  bei  und  von 
wasserschetten  mit  wicöaea  Hämorrhoidalgefäfsen  versehe^ 
vm  Ui  8.  w.  Persotien  angewendet»  oder  mit  der  andern 
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verbunden  werden.  Sie  kann  auch  zur  Heilung  combinir- 
ter  fistulöser  Gänge  bei  Subem  incooipletea  Fisteln  ange- 
wendet werden«  Eine  unTollkommene  innere  Ge» 
fäfsfistel  verwandelt  man  durch  Oeffnung  des  Abscesses  in 
eine  Tollkommenc  uud  bdiandclt  sie  dann  auf  die  jetzt  an- 
gegebene Art  und  Weise.  ])ie  complicirten  werden 
durch  Beseitigung  der  Terscfaiedenen  ursächlichen  Momente 
in  einfache  Terwandelt  und  dann  auf  eben  die  Weise  ge- 
heilt; die  combioirten  aber  nach  Maafsgabe  der  ergriffe- 
nen Theile.  Caries  der  Knochen  bedingt  keinen  Unter- 
schied in  der  Behandlung,  noch  weniger  aber  reizende  Ein* 
spritzungen  zur  Beseitigung  derselben.  YergL  Abscefs. 

Litteratnr. 

Pottf  Abhaodl.  von  der  6elll£ifist«U  in  den  cUrorg.  WaliRi*  Bd.  H. 

S.  217. 

Vesault,  Abhandl.  üb.  d  Operat.  der  Gelafs&stel  u.  «.  w.  Nacbt.  Bd.  H. 

Th.  4.  S.  95. 

Reisinger^  Darstellung  eines  neuen  Yerfahrenii  die  Mastdarmfistel  ftu 

unterbinden.    Augsb.  1816.  8. 
Schreger,    über  die  Uoterbind*   der  Maildarmf.   i.    chlrurg.  Versuch. 

Nurnb.  Bd.  II.  S.  1. 
RibeSt   Recherclics  siir  Ii  Situation   de  rorlfice  interne  Je  la  fistulc  i 

Tanus  etc.  Paris  1810.  L.  1.  p,  174.   Yergl,  Copland,  Bell  u.  s.  w. 

Di,  —  i, 

FISTULA  ANTBI  H16HMORT.  S.  Aafrum  Highnori. 

FlSTüLA  BILIARIS  s.  biliosa,  Gallen fistel,  ist  ein 
durch  Zerrcifsung  der  Wandungen  der  Gallenblase  oder 
des  Duc(us  choledocbus  sich  bildender  normwidriger  Gaiig^ 
aus  welchem  Galle  fliebt;  nachdem  durch  deo  Reiz  der 
vorhergegangenen  Enfzündung  eine  Verwachsung  der  Ve- 
sicula  fellea  mit  dem  Peritonaeum  zu  Stande  gekounnen  ist* 
Der  Sitz  der  Fistel  ist  am  häufigsten  in  der  Lebergegend, 
doch  Itknit  sie  zuweilen  in  einer  weiten  Strecke  zwischen 
den  Moskdiagen  der  Bauchwandungen  und  kommt  entfernt 
Ton  dem  eigentlichen  Heerde  zum  Vorschein,  f  ogler  sah 
eine  Galleniistcl  sich  am  rechten  Darmbeine  öffnen,  durch 
wddie  liber  fünfzig  Steine  abgingen. 

Ursachen.  Die  hSufigste  und  gewOhnUchaCe  Causa 
occasionalis  fistulae  biliosae  ist  die  sogenannte  Wassersucht 
der  Grallenblase  (Hydrops  pesiculae  /elieae).   Wird  nämlich 
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derAbÜufs  der  Galle  aus  der  Blase  durch  Gallensteine,  oder 
durch  irgend  eine  andere  Veranlassung  bebinderti  so  schvriiU 
cBe  Yencula  IdUea  aH,  enixündet  sich  uod  ▼erwacbsi  da* 
durch  mit  dem  Baacfafell.  Man  fflhlt  dann  die  schwappende 
Geschwulst  unter  den  kurzen  Rippen,  welche  oft  so  grofs 
wird,  dafs  man  sie  fast  für  eine  Sackwassersucbt  baltea 
köonte.    Bei  einem  erneuerten  heftigen  Anfall  Ton  Entztio« 
dang .  werden  endlich  die  Banohwandang  und  die  Gall^* 
blase  Ton  der  Exulceration  durcbfressen,  es  bildet  sieb  fiu- 
fserlich   eine  Oeffnung,   von   welcher   ein  Kanal  bis  in 
die  Gallenblase  dringt,  und  aus  dem  reine  Galle  flicfst. 
Non  Tersrhwindet  die  frühere  Geschwulst,  and  der  Patient 
hat  eine  GalleDfistel«   Zuweilen  ist  der  Anfall  der  Entzün* 
dung  der  Gallenblase  so  heftig,  dafs  man  eine  Exulceration 
der  Wände  der  Blase  an  solcher  Stelle,  wo  noch  keine 
Adhäsion  mit  dem  Darmfell  vorhanden  ist,  und  eine  Eri^ie» 
fsnn^  der  Galle  in  die  Bauchhöhle  befürchten  mufs;  In  die- 
sem Falle  öffnet  man  die  Geschwulst  mit  dem  Tioicart, 
welchen  man  in  die  höchste  und  schmerzhafteste  Stelle  der- 
selben einstöbt,  und  bildet  so  künstlich  eine  GalieufisteL 
Nach  Tolhogener  Operation  lifst  man  die  TroicartrOhre 
noch  einige  Tage  liegen,  sie  bindert  die  entleerte  Gallen- 
blase sich  von  dem  Peritonaeum  zu  entfernen,  befördert  zu- 
gleich dadurch  die  Adhäsion  der  Vesiculae  feileae  mit  dem 
Darmfell,  und  hah  den  Kanal  gehörig  offea    Eine  Eröff- 
nung der  Gesdiwulst  durch  den  Schnitt  mit  dem  Blstoiirl 
ist  zu  widerrathen,  weil  mau  leicht  über  die  Adhäsion  ein- 
schneiden, und  eine  tödiliche  Gallen  ergiefsung  in  die  Bauch- 
höhle veranlassen  kann.   Dieser  ge&farUcfae  Ausgang  dürfte 
auch  herbelgefiUnrt. werden,  wenn  der  Arzt  den  Hydrops 
vesic.  feil,  mit  dem  Leberabscefs  verwechselt,  und  jeuea 
öffnet,  ehe  durch  die  Entzündung  eine  Adhäsion  der  Gal- 
lenblase mit  dem  I>armfeU  sich  gebildet  hat   Man  erkmmt 
aber  die  Wassersucht  der  Gallenblase  an  folgenden  9f erk- 
mablen. 

1)  Hat  der  Hydrops  vesic  feil,  immer  seinen  Sitz  unter 
den  kurzen  Rippen,  während  der  Leberabscefs  am  ganzen 
Umfange  der  Lebergegend  yorkommen  kann« 

2)  ist  die  Geschwulst  bei  der  Wassersucht  der  GaBen« 
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bim  vom  Anfange  an  genau  nrogrSnzl;  an  allen  SteKen 

gleichartig  aozufübieDy  und  sie  zeigt  eine  deutliclie  Sciiwap- 
pung. 

3)  Dem  Erscheinen  der  Geachwulst  geben  häufig  Anfäil« 
▼on  Colica  hepalka  voran ^  welche  sich  auch  spdler  wie- 
derboleo. 

1)  Zuweileu  läfst  sich  die  (iescliwulst  durch  ein  Sehn- 
des Drücken  und  Streichen  etwas  verkieiuern,  indem  es 
dadurch  gelingt,  einen  Theil  ihres  Inhalts  durch  den  Gallen- 
gang  in  den  Zwölffingerdarm  zu  pressen.  -  PetH  sah  sogar 
ju  einem  Falle  jenes  Uebel  dadurch  für  immer  verschwin- 
den.    Endlich  fehlen  alle  Syniplotne  des  Leberabscesses. 

Eine  sehr  seltene  veranlassende  Ursache  der  Galleo* 
fistel  ist  die  Durchfressong  der  Wandungen  der  Gallen- 
blase  ▼on  einem  Abscefs  in  der  Nachbarschaft  der  Jetzteni. 
aus  weichem,  wenn  er  sich  äufserlich  fühlbar  macht  und 
geöffnet  wird»  Eiter  und  Galle  ilieüst,  uud  sich  eine  Fjstula 
biliaris  bildet« 

Niemals  entsteht  eine  Gallenfistei  nach,  einer  Verwus- 
dung  der  Gallenblase,  weil  im  letttern  Falle  die  GaHe  sich 

in  die  iJauchhöhle  ergicfst  und  todllifhe  Zufälle  veranlafst. 

Cur.  Da  die  Gallenfistei  fast  immer  ihre  Erzeugung 
der  Wassersucht  der  Gallenblase  verdankt,  diese  aber  von 
Gallensteinen  verursacht  wird,  so  ist  die  erste  Indtcation 
zur  Heilung  der  Fistiila  biliosa:  Entfernung  der  Gallen- 
ßteinc.  Zu  dem  Zwecke  uiufs  der  Operateur  sich  von  der 
Lage  derselben  durch  vorsichtiges.  Sondiren  der  Fistel  über* 
sengen,  iind  die  ftufsere  Oeffnung  des  Kanals  durch  Preb- 
schwamni  oder  eine  Darmsatte  so  erwdtem,  dafs  man  einen 
Finger  in  d('iiselb<  ii  einbringen  kann,  damit  die  Galleu- 
fiteine  leicht  ausgezogen  werden  können,  ist  jenes  hinläng- 
lich geschehen,  so  bringt  der  Operateur  den  Finger  In  den 
Gang,  führt  auf  demselben  eine  Korn-  oder  andere  ähn- 
liche Zan^e  ein,  sucht  den  Stein  zu  fassen  und  herauszu- 
ziehen. E!ie  das  letzte  geschieht,  mufs  er  die  Zange  um 
ihre  Axe  drehen,  um  sich  zu  überzeugen,  daüs  die  innere 
Wand  der  Gallenblase  nicht  uitgefafet  ist. 

Sind  sämmtüche  Steine  auf  diese  Welse  einer  nach 
dem  auderu  entfernt,  so  schliefst  sich  gewühulich  die  Fistel 
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alsdann  von  selbst.  Geschielit  dies  aber  uicht,  so  mufs  der 
Wunrlarzt  die  Vcinarbung  derselben  durch  Be(u|}feu  ihrer 
Ränder  mit  Höllensteui  und  mittelst  eines  passenden  Com* 
presßion- Verbandes  zu  bewirken  suchen. 

Zuweilen  heilt  zwar  die  iPlsInla  biltaris  aaeh  Entfsfi» 
nimg  der  Gallensteine,  bricht  aber  nach  einiger  Zeil  zur  Er- 
leichterung des  Patienten  wieder  auf.  GewohDlich  sind 
dann  noch  zurückgebliebene  Gallensteine  die  Ursadie  ih*' 
ifon,  welche  alsdann  noch  herausgezogen  werden  mfissen, 

Litt0ratur* 

PUU$  in  dca  U^moirct      l*Academi«  de  Cliirurste.  Tpnw  L 
Morand,  in  den  M^roolret  de  l'Academie  de  Cliirargle*  Tom«  IX* 
Foghr,  i*n  Mitseuin  der  Heillrandc.  Bd.  IV.  S,  89. 
BUeh,  Medi'einucbe  Bcmerlungcn.   Berlin  1774.  8»  27»  ' 
RhkUrt  Aafeaffsrände  der  WaBda«cae&wut.  GSttink«i  1801,  ML 
V.  S.  87.  H  —  tu. 

F1STÜL\  COLLI  CONGENITA.  Die  erst  in  den 
neuesten  Zeiten  entdeckten  angebornen  Halsfisteln  sind  dop* 
pelter  Art,  Fisteln  des  Larjnz  und  Fisteln  des  Pbarynr. 

Beide  üffnen  sich  am  vordem  Theile  des  Halses  und  sie- 
ben mit  den  inoera  Kanälen  in  Verbindung;  aus  beiden 
quillt  daher  auch  unabbtfsig  ein  dftnner  Schleim  heraus,  bald 
mehr  bald  weniger.  IH  «  1« 

FISTÜLA  COMPUETA.  S.  Fistula. 

FISTULA  CORNEAE.    S.  Augengeschwür. 

FISTÜLA  DENTIS.  Wenn  die  Spitzen  der  Zahn- 
wnrzduy  wie  es  nicht  selten  geschieht ,  von  caridser  oder 
necrotischer  Zerstörung  getroffen  werden,  wftbrend  der  obere 
Theil  der  W^urzel  und  der  Hals  eines  Zahnes  fest  mit  der 
entsprechenden  Alveole  und  dem  Zahnfleische  zusamuieu- 
hängen,  pflegt  fast  beständig  an  der  äuCsereu,  der  Wange 
zugewandten  Seite  der  oberen  oder  unteren  Kinnlade,  in 
der  Nähe  der  kranken  Zahnwurzel,  oder  derselben  unmit- 
telbar gegenüber  auf  dem  Zahnfleische  sich  ein  schlaffer, 
schmerzloser,  mit  der  Schleimhaut  der  Mundhöldc  gleicbge- 
färbter,  den  Umfang  einer  Erbse  nicht  leicht  Überschreiten- 
der Auswtichs  zu  erheben,  in  dessen  BBtte  sio^  eine  oder 
mehrere  FistelöfCnungen  zeigen,  welche  beim  Druck  eine 
eitrige  Flüssigkeit  in  geringer  Masse  entleeren.   Diesen,  die 
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Zahnwurzeln  sowohl  als  auch  das  Zahnflciscb  gleichzeitig  be- 
treffenden Kraukheilszustand  hat  die  Chirurgie  von  jeher 
uoter  dem  Namen  der  Zahnfistel  oder  Zahofleisch^ 
fiBielf  richtiger  vielleicht  ZahDb(yhleDfi8tel»  anlerschie. 
den.  Wenn  es  durch  BeobacKtUDg  und  £rfahroDg  unbe* 
zweifelt  erwiesen  ist,  Uafs  m  vielen  Fällen  eine,  iu  der 

■ 

Tiefe  einer  Alveole  stattfindende,  durch  cariöse  oder  necro- 
tische  Verderbnifs  der  Zahnwurzeln  geweckte  und  eben  da- 
durch auch  unterhalt^e  geringe  Absonderung  in  so  fern 
die  Entstehung  einer  Zahnfistel  bedinge  und  die  Fortdauer 
dcFFclbcn  begünstige,  als  die  abp;csonderte  Masse  die  knö- 
cherne Wandung  der  entsprechenden  Alveole  durchbricht 
und  sich  durch  das  Zahnfleisch  hindurch  einen  Ausweg  nach 
aufsen  verschafft,  so  ist  es  doch  aus  den,  fiber  die  Zahn- 
fisteln bisher  bestehenden  chirurgischen  Beobachtungen  nicht 
mit  evidenter  Gewifsheit  zu  entnehmen,  ob  in  allen  Füllen 
von  Zabnüsteln  ein.  üstulOser  Communicationsweg  zvi-ischen 
einer  entsprechedden  Alveole  und  dem  freien  Räume  der 
Mundhohle  vorhanden  sei,  ob  nicht  auch  die  Wandungen 
der  Alveole  im  unvcrscLiten  Zustande  beharren  küanen, 
und  in  solchen]  Falle  die  entsprechende  Affection  des  Zahn- 
fleisches durch  consensuelle  Heizung  entstehe?  Aber  wenn 
auch  nicht  in  jeglichem  Falle  die  Untersuchung  die  Verbin* 
dung  der  Sufseren  FistelOfTnung  mit  dem  inneren  Räume 
einer  Zahnhöhle  zu  entdecken,  und  die  Sonde  nicht  immer 
Ton  dieser  aus  in  jene  hinein  zu  dringen  vermag,  so  möchte 
es  dkittoch  in  eiqem  hohen  Grade  wahrscheinlich  sein, 
dab,  eben  so  wie  bei  der  Caries  und  der  Necrose  an- 
derer Knochen  so  auch  bei  den  gleichnamigen  Affectionen 
der  Zahnwurzeln  die  cariöse  oder  iiccrolische  Verderbnifs 
der  Grund  einer  Absonderung  werde,  die  ihren  Ausflufs 
nach  aufsen  durch  die  Durchbrechnng  der  sie  umgebenden 
harten  .und  weichen  Gebilde  sucht  uild  findet,  dergestalt, 
dafs  der  in  Rede  gestellte  Krankheitszustand  den  ISamen 
der  Fistel,  den  man  häufig  angefochten  und  die  Zabniisteln 
nur  als  uneigentUcbe  Fistein  gelten  lassen  gewollt  hat,  voll- 
kommen rechtfertigen,  und  immer  in  einer  krankbafiten 
Comipunicatlon  einer,  eine  schadhafte  Zahnwurzel  entbaltenp 
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dm  Al^eob  mit  dem  freien  Banne  der  MmiAShle  beüik- 

ben  mag. 

Darf  aber  mit  WabrscheiuUchkeiC  dasWesca  dcrZaba- 
fistela  in  dem  eben  bcseichnelen  tu^anikbaften  &ieUiiide  der 
Zabnwnrzeln  and  ibrer  barten  nod  weieben  Nachbartbeile 

gesucht  werden,  so  ist  doch  die  Folge  dieser  cariüseu  und 
necro tischen  Verderbuifs  nicht  immer  dieselbe.  Denn  zuwei- 
leo»  obwohl  nur  an  dor  untern  Kinnlade,  f^eacbiebl  ee,  dab 
das  in  der  Tiefe  der  Alveole  efzeagte  Secret  vom  Grande 
derselben  aus  nach  unten  dringt,  ibre  knöchernen  Wandon» 
düngen  an  der  Ijasis  des  Unterkiefers,  dort  wo  dieser  Kno- 
chen mii  der  äulscren  Haut  und  nicht  mehr  mit  dem  Zahn« 
Heische  «uammenbängt,  dorcbbricbt  und  -  dennaeh  die  tto- 
fsere  OefTaung  der  'Fistel  ia  der  äaberen  Haut  an  entipre» 
chender  Stelle  in  die  Erscheinung  tritt    Ebenso  kann  es 
aber  auch  gescht'heu,  dafs  das  abgesonderte  öecret  aus  der 
normalen  Oeffnung  der  Alveole^  xwiscben  der  Krone  eloef 
an  seiner  Warsel  Terdorbenen  Zahnes  und  dem  Ton  seip 
nem  Halse  zurückgedrängten  Zahnfleisch,   zum  Vorscheia 
kommt.    Der  erste  von  beiden  Fällen  rechtfertigt  die  Be- 
nennung ^bnfistel  vollkommen,  der  zweite  aber  entspricfU 
ibr  dorcbaus  nicht»  eben  so  wenig  als  derjenige  krankbafie 
Zasland  des  Zabnfleiscbes,  w^ebeir  der  wahren  Zahnfistcl 
durch  begrenzte,  schlaffe  (»esclnvulst,  durch  fistulöse  Oeff- 
nung  und  eitrige  Absonderung  verwandt  ist,  aber  nicht  voi^ 
der  Verderbnis  einer  Zabawursel  aasgebt,  sondern  als  die 
Folge  einer,  attabbängig  von  dieser  entstandenen  partiellea 
EntzünduDg  des  Zahiideisclies  {ParuUs)  erscheint,  welche 
in  ihrem  Verlaufe,  und  in  ihrem  Ausgange  durch  Eiterung, 
4lie  Oberfläche  des  Aiveolarfortsatzes  des  Ober-  oder  Uur 
terkiefers  an  einer  begrenzten  Stelle  in  Caries  oder  Mecrose 
übergeführt  hatte. 

Obgleich  der  Grund  der  Entstehung  der  Zahnfisfeln  in 
allen  Fällen  eine  cariöse  oder  necrotisc^ie  Wnraels|>ilze  is^ 
SO  ktenen  doch  die.  Zufalle»  anter  welchen  diesn  Entst^ 
bong  Statt  findet^  verscbieden,  an  den  efaroniscben  oder  aku- 
ten Verlauf  gebunden  sein.  Die  auf  chronischem  Wege 
entstehende  Caries  der  Zahnwurzeln  (bei  welcher  die  Krone 
des  enteiurecfaenden  Zahnes  entweder  gesond,  odei>  wie  bäur 
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Ilg,  gleiehfalb  vom  Bdnlrafa  getroffen,  Jer  Zahnt  selbst  feit 

oder  wackelig  sein  kann)  ist,  so  wie  die  langsam  entste- 
hende ISecrose  (welche  ieUte  hauptsächlich  durch  übermä- 
finge  ErscIifitteruDg  besonden  der  mir  mit  einer  Wurzel 
Tersehenen  ScbDeidezttboe  beim  Kaaen,  durch  Stob  und 

Fall  erregt  wird),  rücksicbtlich  der  EDtstchung  der  Zalia- 
fisteln  Dicht  durch  besondere  Zufälle  ausgezeichnet.  —  Auf 


iTn 

in 

EntefiDduDg,  dereo  Sil«  in  der,  die  inneren  Wandungen 

der  Alveole  auskleidenden  und  die  Zahnwurzeln  umgeben- 
den Haut  gesucht  werden  zu  müssen  scheint,  und  welche 
entweder  durch  Erkältungen  und  Zugluft  oder  durch  deu 
traumatisdben  Rei«  der  Anbobrung  der  Zahnwaraein  bei 
der  Einsetcung  kfinstlicber  Zaluikronen .  besonders  an  aol« 
eben  Zähnen,  welche  durch  cariöse  Zerstörung  ihrer  Kro- 
nen eine  krankhafte  Empfindlichkeit  gewonnen  haben,  ent- 
standen» dureli  Caries  oder  Necrose  der  Zaiinwonein  en- 
digt   Diese  von  der  Zahnwnrsei  ausgehende  Entxttndong 
tritt  gewühnlich  unter  der  Form  der  Parulis  auf,  die  aber 
nur  den  ReÜex  des  tiefer  gelegenen  örtlichen  Leidens  dar- 
stellt, immer  den  Ausgang  durch  Eiterung  wählt  und  nach 
geschehener  lifinstlicher  oder  spontaner  Entleerang  des  Ei- 
ters eine,  mit  fistulöser  Mfindung  versehene  Geschwulst  von 
entsprechender  Form  am  Zaluillcische  zurückläfsl.    Auf  eine, 
zwischen  den  beiden  genannten  Bildungs- Vorgängen  in  der 
Mitte  stehende  Weise  sieht  man  die  Zahnfistei  dann  sich 
entwickeln,  wenn  die  Basis  des  Unterkiefers  durchbrochen 
wird,  und  die  äufsere  Oeffnung  der  Fistel  in  der  Haut  der 
Wange  hervortritt.    Dann  pÜegt  —  wie  in  anderen  Fällen 
tieler  carit>8er  und  necrotischer  Zerstörung  und  deren  Atiok* 
Wirkung  auf  die  benachbarten  harten  und  weichen  Gebilde 
geschieht  —  Ober  einer  längere  Zeit  bestandenen  harten 
und  schmerzhaften  Geschwulst  die  äufsere  Haut  sich  zu  rö- 
then,  zu  entzünden,  und  in  ihr  zuletzt  eine  enge,  von  cai- 
lösen  oder  schwammigtcn  JRündem  umgebene  Fisteldffiiong 
sich  zn  «eigen.      So  wie  Überiianpt  die  Caries  der  Zähne 
l^cht  selten  der  Reflex  eines  innern  allgemeinen  Leidens 
ist,  so  kann  es  auch  die  Zahnüstel  sein,  ohne  jedoch  dort, 
wo  sie  ans  solchen  allgemeinen  Krankheits-YerhältnisseB 
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«Mind,  aine  bctondm  ptAologitche  Widitigkeit  ^Aeai 

zu  inacheUy  ohne  die  Bedeutung  eiaes  vicariireDdeii  Lei- 
d&OA  (die  ihr  loauche  WuDdärzte  zuerkeaaeD  ^woüi  ha« 
bcB)  SU  reektfertigoi,  und  obae  die  Folf^erunf;  za  geatal» 
ten,  dafo  daa  Eeiteben  einer  soldieii  Zakofislel  ebemo  Ter« 
miodcrDd  als  die  Beseif ignng  derselben  verf^röfsernd  auf 
ein  bisher  verborgenes  Ailgcmeinieidea  eioÜieisea  könne. 
Die  Zähne  mit  einer  Wurzel  und  die  vorderen  Backzähne 
werdeo  am  hSnfigiten  der  Silz  Ton  Zabnfiateln»  ohne  dafa 
«eh  ein  auffallender  Unterschied  ihrer  Häufigkeit  rücksicht- 
lieh  ilires  Vurkouimeus  au  der  oberen  oder  an  der  unteren 
Kinnlade  (vi^ie  es  von  manchen  Seiten  behauptet  worden 
Iii,  obwohl  die  Angaben  iler  SchriAsteUer  aicb  in  dieaen 
Ptelte  widenpreeben)  beaümmt  bemerkbar  machte. 

Die  Erkenntnifs  der  Zahnfistela  ist  iu  den  mehrsten 
FaUen  ohne  ächwierigkeit  und  oft  wird  sie  durch  entspre» 
ckcnde  ananmealiaehe  £rBcheinongen  erieichtert«  In  allen 
FftVen  wird  aie  dorcb  zwei  weientUdie  ZuMIe  begrfindel» 
üäiiilich  durch  die  Bieschaffeuheit  des  an  seiner  Wurzel  er- 
krankten Zahnes  und  durch  die  Gegenwart  einer  üsiulösen 
Oe£fnung  an  entsprechender  Stelie,  Der  ergriffene  Zahn 
Venrath  aeine  hrankhaflle  Beschaffenheit  entweder  durch  gleich» 
zeitige  cariöse  Zerstörung  seiner  Krone,  oder  durch  ein 
mifsfarbiges,  grauliches,  von  der  Farbe  der  übrigen  Zahx^ 
kTonen  abweichendes  Ansehen,  sobald  er  von  Necrose  ge- 
tnrffen  ist  (die  sieh  gewöhnlich  nur  an  den  Schneidetfth- 
nen,  besonders  an  den  oberen  zu  zeigen  pflegt),  nicht  sel- 
ten durch  Wackeln,  oder  durch  Schmerz,  oder  durch  krank- 
hafte Empiuidiichkeit  beim  Anschlagen  mit  einem  metalle* 
nen  Körper  an  aeine  Krone.  Selten  fehlen  diese,  auf  ein^ 
krankbaiten  Zustand  des  Zahnes  bezflgHchen  Erscheinungen 
ganz,  und  selten  erscheint  der  an  der  Spitze  seiner  Wurzel 
Toü  canöser  oder  necrotischer  Yerderbnifs  getroffene  Zahn 
Infaerlich  Tollkommen  gesund«  Zuweilen  auch  g€|9diieht  es, 
dafa  die  Krone  eines  solchen  Zahnes  gänzlich  verloren  und 

von  ihm  allein  die,  in  der  Tiefe  verborgene,  der  aufseren 
Untersuchung  gänzlich  entzogene  Wurzel  übrig  ist.  —  Die 
ftufitere  Fisteidlüiuiig  erscheint  in  der  oben  beschriebenen 
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Gestalt»  entweder  in  der  Mitte  einer  rothen,  Bcyaffen,  rtmd- 

lichen,  erbscDgrofseii  GeschwuUt  des  Zahnfleisches  einfach 
oder  mehrfach y  oder  in  der  äufseren  Haut  und  dann  durch 
ihre  dem  cartitsen  Geschwüre  eigentbümliche  Fonn  hinläng- 
lich charakterisirt/ 

Die  Beseitigung  der  Zahnfisteln  ist  allein  nnr  dareh 
die  Enlfernun^  dcsjenigeu  Zahnes,  der  ihre  nächste  Ursache 
hildety  möglich  und  dieser  Zahn  in  allen  FäUen  unrettbar 
▼erloren.    Dennoch  ist  die  Entfernung  desselben  keine»- 
Weges  in  allen  FäUen  dringend  noihwendig,  und  seine  Er- 
haltung längere  Zeit  und  selbst  mehrere  Jaiire  hindurch 
möglich,  w^rend  welcher  die  Fistel  ohne  lästige  Beschwer« 
den  ertragen  werden  kann«   Solche  Beschwerden  aber  tre- 
ten dann  ein»  wenn,  wie  es  .zuweilen  geschieht,  sich  die  5Qf- 
fscre  Fistelöffnung  schlieCst  und  unter  einer  schmerzbafteOi 
gevrühnlich  uuiiiiUeibar  darauf  eintreteudeu  Entzündung  des 
Zahnfleisches  wieder  erscheint,  oder  wenn  —  ein  seltenes 
aber  das  fibelste  Ereignifa,  welches  «n  einer  Zahnfistel  hin- 
zntreten  kann  ^  die  cariösie  Zerstörung  einer  Alveole  grö- 
fseren  Umfang  gewinnt,  und  sich  auf  die  benacbbarka  Zalin- 
höblen  ausbreitet.    In  dem  einen,  noch  mehr  aber  in  dem 
anderen  dieser  beiden  Fülle  ist  die  Entfernung  des  scbad- 
bafiten  Zahnes  dringend,  nach  deren  Bewirkung  die  Fbtel 
von  selbst  verschwindet,  falls  nicht  auch  die  Alveole  bereils 
von  Caries  oder  Necrose  getroffen  war,  oder  sich  in  dem 
Weichgebilde  fistulöse  Kebengänge  erzeugt  hatten.  Gegen 
das  erste  iiindernib  der  Heilung  dienen  der  Gebrauch  ad- 
stringirender,  reizender  Wundwässer,  oder  die  Anwendung 
des  glühenden  Eisens  unter  künsliiclicr  Ealfernung  und  Äus- 
ieitung  des  Jileinen  Sequesters,  wenn  ein.  solcher  sich  zeigt; 
das  zweite  erfordert  die  Ausschwitzung  und  GegMöl&mng. 
Waren  mehrere  Zähne  in  der  Nachbarschaft  einer  Zahn« 
fistel  cariös  und  nur  einer  von  ihnen  an  einer  bestehendeu 
Zahnfistel  Schuld,  so  kann  leiciit  der  unrechte  extrahirt  und 
es  nöthig  werden,  den  zweiten  oder  dritten  znnftdist  ste- 
henden gleichfalls  fortzunehmen. 

SjDon.    Lat.  Viutula  gin^valis.     Franz.  Fistule  tfentatre,  EogL 
Tooth'fiBtula,   Iial.  FUtula  de'  dcnti,   HoiländL  Tanäenfistel, 

Litter«« 
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*  Litteratur. 

Duval,  propositioas  aur  les  Aatules  dentaircs  et  It  eoOAOmptioB  de  IV^ 

tremite  de  la  racioe  dea  denta.    Paris  1812. 
Dictionn  sire  des  scienect  m^icalea.  Tom.  VUL  Paria  1814*  pif»  SM» 
Q,  Bkhtmr,  Anftmgigriuide  der  WaadenaeikDiut.  4«  Bd.  S.  70  IH 

FISTULA  FRONTAUS,  StirahöUenfifitd  ist  ein  in 
Folge  ^<^hwtiriger  Zeretöriuig  der  fiber  die  Stinihölile  ge- 
legenen Weieh-  und  Harfgebilde  sich  ergebender  norm- 
widriger   Kanal,     aus    welchem    sieb    Schleim ,  Eiter 
oder  Luft  entleert.    Jene  Ulceraüon  entstebt  gewdhnlicb 
darcb  eine  tramnatische  YerletzoDg  der  über  dem  Sinus 
frontalis  gelegenen  Tlieile,  oder  durch  Syphilis  universalis. 
Die  Luft  dringt  zuweilen  auch  durch  einen  solchen  Gang 
anter  die  Gesichtshaut  und  veraniafst  ein  Emphysem,  ebne 
daCs  äufserlicb  eine  Trennung  der  Muskeln  siditbar  ist 
So  beobacbtete  Dupuytren  eine   solche  Windgeschwulst 
oberhalb  der  Nasenwurzel  Lei  einem  Manne,  der  an  der 
Stirn  eine  Contusiou  erhalten  hatte,  und  bewirkte  iiire  toü« 
ständige  Heilung  durcb  einen  CompressivTerband. 

Die  Heilung  der  Fistlila  frontalis  geschiebt  nach  allge- 
meinen Regeln  (Vergl.  Abscessus,  Vulnus,  Caries  sinus  fron- 
talis) mit  Berücksichtigung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden 
Ursachen.  M  —  U«. 

FISTULA  G1N6IVALI&  S.  Fistula  dentis. 

FISTULA  GLANDULAE  LACRYMALIS,  Thränen- 
drüsenfislel  bezeichnet  denjenigen  Hohlejane:,  welcher  durch 
seine  Mündung  in  der  Epidermis  des  obern  Augenlides  nahe 
am  Schläfenwinkei  reine  Tbninen  ergiefst   Ihr  Entstehen 
wird  Teranlaist  durch  alle  Einflösse,  welche  mechanisch  oder 
dynamisch  eine  Trennung  des  ZusammeDhangcs  in  der  Sub- 
stanz und  in  den  Integumeuten  der  Drüse  und  ihrer  Aus« 
Itkhmngsg&nge  herbeiführen  kann:  als  Stichwunden,  mifslun« 
gener  Versuch  der  Prima  intentio  nach  Exstirpation  hier 
befindlicher  Geschwülste,  Verbrennung,  Dacryops,  sdilecbt 
behandelte  Abscesse  des  obern  Aue:enlides,  Caries  des  na- 
hen Os  frontis ,  vor  allem  theilweise  Vereiterung  der  Thrä- 
»cndrfise.  —  Die  Diagnose  wird  durch  den  TlurSnentropfen, 
.weldier  besonders  häufig  beim  Weinen,,  ans  der  kleinen, 

Med.  ^liir.  Encjcl.  AH.  Bd. 
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geslcUt. 

Obgleich  die  Prognose  hinsichtlich  der  Heilung  nicht 
eben  gOnfitig  ist,  so  ist  sie  doch  insofern  gut,  als  die  Krank- 
heit, wenn  sie  ohne  Complicätion,  ohne  bedeutenden  Thrä- 
nenerguis  bestLlit,  keine  Störung  In  den  Fanktionen  der  . 
belhäügten  Organe  hervorbringt;  ist  aber  ein  krankhafter 
Zustand  der  tiefer  liegenden  Gebilde,  ein  Leiden  des  Fron- 
talknochens  zugegen,  so  wird  dadurch  die  Aussicht^  Jler- 

.  Stellung  getrübt. 

Zuerst  müssen  wir  gegen  die  Ursachen  des  Uebds  vcr- 
iahren,  wenn  dieselben  noch  fortbestehen.  Dana  erst  su* 
eben  wir  die  Fistel  zu  schliefsen,  und  bedienen  uns  dabei 
entweder  des  Cauterium  actuale  oder  potentiale.  Wählen 
wir  das  erste,  so  nimmt  man  am  besten  und  einfachsten  eina 
feine  Nadel  von  Stahl,  und  fühil  diese  weifsglühend  in  die 
ganze  Länge  der  Fistel  mit  rotirender  Bewegung  ein,  um 
so  den  abgelagerten  Gallus  zu  zerstören,  und  die  Wandun- 
gen zur  Erzeugung  von  Granulation  und  zur  spätem  Ver- 
narbung  zu  zwingen.  —  Zum  Cauterium  potent,  nimmt 
man  ein  Stückchen  fein  zugespitzten  Lapis  infcrnalis,  wel- 
ches man  so  lange  unter  rotirender  Bewegung  in  der  Fistel 
hält,  bis  sich  ein  Brandschorf  gebildet  hat 

Oft  ist  aber  die  äufsere  Mündung  so  eng,  dafs  man 
weder  das  eine  noch  das  andere  Cauterium  einzubriog^ 
vermag;  hier  ist,  wenn  Beseitigung  der  Krankheit  verlangt 
wird,  die  Erweiterung  des  Hohlganges  miUelßt  feiner  Darm- 
satten  nöthig.  Ist  diese  gelungen,  so  spalte  man  denselben. 
Das  Verfahren  dabei  ist  folgendes:    Nachdem  man  eine 
feine  silberne  Hohlsondc  bis  auf  den  Grund  der  Fistel  ge^ 
schoben,  setzt  man  ein  kleines  spilzes,  federmesserartiges 
Scalpell  in  die  Furche,  und  führt  den  Schnitt  in  ihrer  gan- 
zen Länge,  aus;  trocknet  mit  weicher  Charpie  oder  Wascb- 
schwamm  das  aus  der  Wunde  dringende  Blut  auf,  und  can- 
terisirt  nun  den  Grund  der  Fistel  und  ihre  Wandungen 
mit  Lapis  infcrnalis  oder  einem  kleinen  Brenneisen.  Hier- 
auf bedeckt  man  die  Wunde  mit  einem  kleinen  Plumaceau, 
welches  mit  Ung.  ceratom  bestrichen  ist,  befestigt  es  mit 
einigen  Streifen  Emplast«  de  Cerussa  und  läte  es  bis  9mm 
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Eintritt  der  Eifenins;  Hegen.  Die  fernere  Behandlung  bis 
zur  Vernarbuog  der  suppurirendeii  Wunde  geschieht  nach 
den  allgemeinen  Regeln.  Sollten  nach  der  Operafian  Ent- 
,  zfindnngsznftlle  der  insahiiten  Theile  eintreten,  so  wende 
mau  den  anliphlogifilischen  Heilapparat  im  angemessenen 
UmfaDge  an. 

Ist  die  sobtile  Operation  anch  yon  geschickter  Hand 
und  unter  den  günstigsten  Anssichten  verrichtet,  so  mifslingl 
gleichwohl  der  Erfolg  nicht  selten,  wenn  nicht  gleichzeitig 
die  andrängenden  ThrSnen  zurückgeballen  werden.  Defs- 
halb  ist  von  Mehrem  empfohlen,  auf  die  untere  harte  OefF- 
Bwng  graduirte  Rompressen  zu  legen,  und  diese  durch  den 
Honocnlos  zu  befestigen;  wie  sehr  der  Bulbus  lei- 
de, wie  wenig  das  Fettpolster  der  Drüse,  ihre  tiefe  Lage, 
einen  gleichmäfsigen  Druck  zulasse,  muCs  man  genau  dabei 
berücksichtigen.  In  ErwSgung  aller  dieser  Schwierigkeiten 
ist  zu  rathen,  das  für  sich  ganz  unbedeutende  Uebe!  unbe- 
rührt zu  lassen,  und  das  häufige  Abtrocknen  der  Thränen 
zu  empfehlen. 

Li  ttera.tur. 

LichU       praccipuU  viarurn  lacrynaalioin  morbis.    Aigeator«  1778. 
Joh.  Ad,  Schmidt»  aber  die  Krankheiten  de«  TbrSaenorgaoi.  Wien  1806, 
H^ill.  MackenziCf  aa  e»<aj  on  tbe  dtseMe«  of  tlie  excretiDg  p«rtt  of 

the  lacrjmal  organs.    London  1819. 
J99epk  Beer,  Lehre  v.  d.  Angenkrankheiien.  Bd.  L  1803. 
Benedict»  Handbuch  d.  prakt.  Aug«nhtiikiiiide.  Leipilf  1828i 
Beck,  Handbuch  d.  Aafeohcükaode  lum  Gcbraocli  b«  YorlesanseD* 

Heidelberg  1823. 

Anton  Rosau ,  Handbuch  der  tbeor.  n«  prabn  Angeiibeflkande.  2  Bde. 

Wien  1829  —  30. 
Fabinip  Doctrina  de  inorbls  ocQlomD«   Featbioi  188I. 
fuoker,  cUnitcber  Uoterflcbt  m  der  AngfiibeUkiuid«*  Prif  1832» 

FISTULA  INCOMPLETA.  &  Fistuia. 

FISTÜLA  LACRYMALIS,  ThrSnenfistel  bezeichnete 

früher  den  krankhaften  Zusfand,  wobei  die  Thräncu  im  Ab- 
iufs  nach  der  Nase  gehindert  werden.  Da  nun  jeder  Theil 
in  dem  thränenabieitenden  System  von  den  Thränenpunk* 
ten  ab  bis  sor  MQndung  des  Nasenkanah  die  Sebald  einer 
StOnmg  mehr  oder  weniger  tragen  kann,  so  beschränkte 
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man  diese  uubcslimmle ,  für  Theorie  und  Praxis  unzweck- 
mä^sige  Beaennung  dahin >  dafs  man  Thränenfistel  im  en- 
gem Sinn.»  das  Uebel  nannte,  wo  die  Thränen  aus  dem 
Thrftaensacke  nicht  in  die  Nase  abfliefscn  können^  der  ge- 
hinderte Abflufs  seinen  Grand  in  dmn  Nasenkanal  bat;  und 
in  dieser  Beschränkung  finde  das  Wort  auch  hier  seine 
Stelle. 

Als  tmmittdbare  Folge  der  Unwegsamkeit  des  Naden- 
scUaachs  bemeikt  man  nachstehende  Erscheinangen:  Thrä- 
nen des  Auges,  Ansammlung  der  Lacrjinalfcuchtigkeit  im 
innern  Augeuwiukel,  Abilufs  derselben  über  die  Wangen 
(Daerjfoatagia),  orcumscripte»  bohnenförmige,  schmerzlose 
Geschwnlst  des  in  seinen  Hautdecken  ungeftrbten  Thränen- 
sackes,  welcher  nach  ausgeübtem  Drucke  seinen  Inhalt  nach 
oben  entleert  und  collabirt»  doch  bald  die  frühere  Gröfse 
ivvieder  erreicht^  endlich  Trockenheit  in  der  !Mase  an  der 
leidenden  Seite. 

Eine  Verwechselung  mit  Anomalieen  an  den  ThrSnai- 
kanälchen,  welche  sich  dem  Auge  dnrch  Metamorphose 
ihrer  Wärzchen  kund  geben,  ist  nicht  leicht  möglich;  eben 
80  wenig  *mit  Epiphora,  wo  die  thränenablettenden  Partieen 
normal,  nur  unvermögend  sind,  die  Quantität  der  ThrSnen 
aufzunehmen;  bei  beiden  findet  keine  Geschwulst  des  Tlirä- 
nensackes  stalt. 

Eine  Dacryocjstitis  und  Anchjlops  charakterisirt  sich 
hinlänglich  durch  die  Gesammtersdieinungen  des  inflamma- 
torischen Processes  nicht  nur  an  dem  betheiligten  Orte,  son- 
dern aiirh  au  den  nahen  Gebilden,  den  Augenlidern,  der 
Thränenkarunkel  und  der  Conjuncliva  u.  s.  w. 

Die  Störungen,  welche  eine  Thränenfist^  Teranlaftt, 
sind  an  und  für  atk  unbedeutend,  doch  insofern  von  der 
gröfisfen  Wichtigkeit,  ab  die  häufigen  consecutiven  Entzün- 
dungen, zu  denen  die  krankhaft  afficirte  Schleimhaut  des 
Thräneosackes  so  wie  des  iNasenschlauches  prädisponirf, 
den  Kranken  jedesmal  kürzere  oder  längere  Zeit  den  Be- 
schwerden und  Gefahre  derselben  aussetzt  Dadurch  spielt 
der  Kascnkanal,  als  Ursache  der  Thränenfistel,  eine  Haupt- 
rolle in  allen  Krankheiten  des  Thränensackes  und  erfordert 
die  uqgetheilteste  Aufinerksamkeit  Ton  Seiten  des  Arzte«« 
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hi  der  Darofagang  der  TbrSnen  ans  dam  Thrftnensacke 

in  die  Nase  gebindert,  so  kann  das  Ilindernifs  entweder 
mechanisch  oder  dynamisch  sein,  d.  h.  aufser  oder  inner- 
baib  des  Nasenschlauchs  sieb  befinden;. im  letzten  Falle  bie- 
tet die  Sfjhldmhant  io  naher  oder  entfernter  Änomdie  die 
Ursache  dar. 

1)  Der  normale  Nascnschlauch  kann  geschlossen  werden 
bei  seiner  Mündung  in  die  Nase  durch  fremde  Kdrper,  Erb- 
sen» Bohnen»  vrelche  von  Kinder  bisweilen  in  die  HdUe 
derselben  gebracht  werden»  durch  grobe  Polypen»  Desop- 
ganisatioo  der  uutern  Muschel  u.  s.  w. ;  in  seinem  Verlauf 
durch  Exostosen  des  Os  unguis;  das  plötzliche  oder  lang- 
same £nts(ebcn  der  Thränenfistel»  die  Pbfinomene»  welche 
die  Entwickelang  eines  Afterproduktes  begleiten»  yor  allem 
die  Untersuchung  der  Nasenhöhle  geben  den  nütbigen  Auf- 
ßchlufs  über  die  Ursache  der  Krankheit.  Der  glücklichste 
Fall  ist  daher,  wenn  der  fremde  Körper  oder  Poirp  ent- 
deckt und  entfernt  wird;  dadurch  allein  wird  die  Wegsam- 
keit  vollkommen  wieder  hergestellt.  Kann  dagegen  in  den 
übrigen  Fällen  die  fortwirkende  Ursache  nicht  erkannt  oder 
beseitigt  werden,  dann  tritt  die  Krankheitsform  auf  gleiche 
Stufe  mit  der  Atresie  des  Nasenkanals»  von  der  später  die 
Bede  sein  wird. 

2)  Die  Schleimhaut,  welche  den  Nascnschlauch  ausklei- 
det, bietet  solche  Anomalieen  dar»  welche  eiuen  gehinderten 
Thräuenflufs  zur  Folge  haben.  — »  Der  Nascnschlauch  selbst 
ist  m  sehr  den  änCsem  Einflössen  entrttdLt»  um  selbststä»* 
dig  m  Idden  und  steht  dem  ThrSnensacke  in  Struetur  und 
Function  zu  nahe,  um  nicht  in  das  genaueste  sympathische 
Yerbältnifs  mit  ihm  zu  treten»  und  wie  in  der  gemeinsa- 
men Schleimhaut  sich  keine  anatomische^  so  wird  sich  auch 
keine  pathologische  Grenzlinie  zwischen  beiden  ziehen  las- 
sen. Denn  die  Struetur  und  Secretionsveränderungen,  wel- 
che eine  Thränenüstel  erzeugen,  haben  sich  stets  aus  einer 
offenbaren  oder  schleichenden  Dacryocystoblennorrhoe  her- 
ausgebildet» und  sprechen  sich  natOrlich  in  dem  Cavum  des 
Thräaensackes  weniger  deutlich  als  in  der  Enge  des  Nasea- 
kanals  durch  gestörte  Wegsamkeit  aus.  Aus  diesem  Grunde 
läiat  es  sich  erklären»  woher  das  im  Thränensacke  enthal- 
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tene  Secret,  ausgedrückt  in  dem  innern  Augenwinkel,  durch 
seine  Qualität  das  Wesen  des  Hinderoisses,  und  die  StiiCe 
der  Anomalie  der  Schleimhaut  indidrt  Der  Aetiologie  ge- 
mäfs  stellt  sich  nun  die  Prognose.  —  Da  die  ßleuiiorrhoe 
des  Tbräneusackes  zu  meist  durch  exanthematische  Leiden, 
Blattern, Krätze  etc.,  durch  Djscrasieen:  als  Scropfeln,SjpbiIi% 
Gicht  erzengt  wird,  so  kann  die  Tbränenfistei  als  Produkt  des 
örtlichen  und  allgemeinen  Leidens  nur  bei  kurzer  Dauer, 
geringer  Entwickeluog  unter  günstigen  Verhältnissen,  welche 
die  Djskrasieen  mehr  in  den  Hintergrund  treten  lassen,  bei 
▼erändertem  Regim,  Diät,  Klima,  und  bei  hoherm  Alter, 
eine  Aassicht  za  grilndlicfaer  Beseitigung  darbieten.  Je 
nachdem  nun  dem  Tonus,  dem  Secret  oder  der  Strucliir 
der  Sclilciinliaut  der  Vorwurf  eiuer  gcslurten  Wegsamkeit 
gemacht  wird,  unterscheidet  man  folgende  Fälle. 

a)  Die  Schleimhaut  ist  in  Secret  und  Strnctnr  normal, 
doch  so  erschlafflt,  dafs  ihre  Falten  an  der  Stelle,  wo  man 
einen  Uebergang  des  Thräncnsackes  in  den  Naseuschlauch 
annehmen  kann,  den  AbÜufs  der  Tbränen  hindern.  Diese 
Krankheitsform  ist  dadurch  leicht  kenntlich,  dafs  der  Thrä- 
nensacky  sobald  er  gedrflckt  wird,  nach  oben  yiele  hdle 
Thränen  mit  wenig  weifsem  Schleim  ergiefst,  und  dais  er, 
wenn  gleichzeitig  die  Thraueukanälchen  geschlossen  werden, 
sdnen  Inhalt  nach  der  Nase  verliert 

Prognose  und  Behandlnng  ist  die  der  Hemia  sacci  la» 
crymalis.  S»  Daciyocystocele  (Thränensackbmch). 

b)  Die  Struetnr  der  Schleimhaut  im  Nasenkanal  ist  on- 
verändert,  doch  ihr  Secret,  so  zähe,  glutinös,  den  Wandun- 
gen adhäreot,  dafs  die  Thränen  aufser  Stand  sind,  dasselbe 
aufzulösen  oder  vorbeizufliefsen.  Hier  entleert  der  Drack 
des  ThränSBnsackes  Tiele  Thränen,  zuletzt  ein  wenig  milcb» 
weilsen,  gallertartigen,  milden  Schleim.  Durdi  starkes 
Schnauben  oder  Nicsen  fliefeen  die  stagnirenden  Thränen 
in  die  Nase  auf  eine  dem  Kranken  merkliche  Weise  ab. 

e)  Die  Seeretion  ist  normal,  nur  die  Structur  yerändert, 
in  einzehien  Stellen  aufgelockert,  in  wulstige  Falten  meta- 
morphosirt,  welche  jcdcii  AbÜufs  nach  der  Nase  hemmen 
(Stenochoria).  Bei  dieser  Form  der  Tbräncnlislci  wird 
beim  Druck  des  Thränensackes  durch  die  Thrlbytenpunkte 
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viel  milder  heller,  leicht  flüssiger  Schleim  in  Begleitung  we- 
niger ThrAneo  ergossen.  Die  Prognose  richtet  sich  haupt- 
sächlich nach  der  Confütotion  und  Dyskrasle.  In  günsti- 
gen Fällen  gelingt  eine  WicdcrherslcUung  der  Schleimhaut 

zur  Integrität. 

d)  Ist  die  Schleimhaut  in  sarkomatöse  Wucherungen, 
also  Structur  und  Secret  metamorphosirt:  dann  «elgt  sich  das 
Sccret  als  weniger,  dicker,  «»her,  dankelgelber,  eiterartiger 
Schleiiu  mit  sparsaiueu  1  hiaueu  {^enu.stht  im  inuerii  Angen- 
frinkel«   Dieses  höchste  Evolutionsprodukl  der  Dacrjocysto- 
blennorrhoe  Ist  nur  zu  oft  Ursache  einer  Thränenüstel»  und 
übsuuirl  entweder  den  Nasenschlauch  in  seiner  ganzen 
Länge  oder  nur  an  einzelnen  Stellen.    Die  Aussicht  einer 
Herstellung  selbst  im  letzten  Falle  ist  geschyniiitlfu.  —  An 
Orten,  welche  den  Miltehi  zugänglicher  sind  als  hier,  hat 
man  durch  die  stärksten  wiederholten  Cauterien  die  Wa- 
cherungen in  schneller  Wiedergeburt  vernichtet;  von  einem 
analogen  Verfabren  im  Nasenscblauche  würde  im  glücklich- 
sten Fall  eine  Narbe  entstehen,  welche  durch  die  erzeugte 
Contraction  den  Kanal  wieder  verschÜefst     Spricht  sich 
diese  sarkomatösc  Granulation  hauptsächlich  im  ThrSnen- 
aacke  aus,  so  erscheint  dieser  als  eine  teigige  Geschwulst, 
welche  in  der  Tiefe  jene  als  Infarctc  fühlen  läfst.  ludern 
dabei  die  TbrSnenkanälchen  und  der  Nasenschlauch  in  ihrer 
Länge  oder  Mündung  geschlossen  sind,  wird  beim  Drucke 
der  Geschwulst  kein  Secret  weder  in  den  innern  Augen* 
winket  noch  iü  die  Nase  eulieert.     Eine  Krankheitsform, 
welche  Beer  fälschlich  Hydrops  sarci  lacrimalis  benaunle. 

«)  Die  Schleimhaut  kann  endhdi  ganz  geschwunden, 
der  Nascnscblauch  (Im  ch  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe 
obliterirt  sein  iAiresia  canalis  nasalis).  Ein  höchst  seltener 
Fdl,  welcher  nur  durch  mechanische  oder  chcmiscLe  Ver- 
letzung herbeigeführt  und  durch  eine  Narbe  verbürgt  wird. 
Man  hat  mit  dieser  Atresie  oft  die  Verschliefcung  des  Na- 
senkanals  durch  fungöse  Wucherungen  verwechselt,  eine 
Verwechselung,  welche  ohne  Nachihcil  für  den  Patienten 
geschehen  kann,  indem  in  beiden  Fällen  die  Kunst  nicht 
die  Wegsamkeit  des  Kanab  herzustellen  vermag. 

Cur.  In  dem  FaUc,  wo  der  Nasenschlauch  durch  z&- 
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bellt  adliareiiten  ScUeim  veratopft  kt,  ^  es  nicht  Hort  wenn 
.  dauernde  Heilaog  bezweckt  wird,  denselben  za  entferoen, 

sondern  auch  die  Schleimhaut  zur  Erzeugung  eines  norma- 
len Secrets  zurück  zu  führen.  Man  erreicht  diese  Ab> 
sieht  bei  kurzer  Dauer  der  Thräneniistel  durch  eine  Be-> 
bandlungy  welche  die  Biennoriboe  des  ThrSnensackes  er- 
heischt. Nachdem  man  diesen  ansgedrüchf,  um  die  Einwir- 
kung der  phannaceiitischen  Mittel  zu  erleichtern,  träufele 
man  eine  schwache  Auiiüsung  reizender  Mittel,  welche  die 
Thätigkeit  der  Schleimhaut  erhöhen  und  umstimmen ,  ab: 
Lapis  diyin.,  Hjdr.  muriat.  eorros.,  Kali  carb.,  Calc  oxjr- 
muriat  in  den  innem  Augenwinkel,  und  lasse  den  Patien- 
ten eine  ruhige  horizontale  Lage  annehmen,  um  sich  der 
Kesorption  des  Mediums  zu  versichern.  Später  gehe  uian 
zu  leichtem  Adslringenüen  überi  zum  Zinc  sulph«,  Plumb^ 
acet,  Argent  nitr.  fus.^  Add.  muriatic.,  Aq.  cala  Höchst 
nachtheilig  ist  das  Verfahren  mancher  Augenärzte,  die  So- 
lution mittelst  der  -^/le^schen  Spritze  durch  die  Thränen- 
kanälchen  zu  appliciren;  denn  der  dadurch  erzeugte  Reiz 
ist  bedeutend  und  der  Yortheil  nidit  gröfser  als  der  einer 
spontanen  Aufiiahme  durch  die  Thränenwärzchen.  Bei  län^ 
gerer  Dauer  des  ücbds  reicht  man  damit  nicht  aus,  son- 
dern mufs  direct  auf  die  Schleimhaut  des  Thräneosackes 
und  Nasenschlauchs  einwirken  und  d^  ersten  in  dieser  Ali- 
sieht  eröfihen. 

Die  EröfftiuDg  ( Paracenthesis  sacci  lacrjrmalis)  ge- 
schieht auf  fcjlgende  Weise;  Nachdem  der  Kraniie,  welcher 
den  Tag  zuvor  den  angefüllten  Thräncnsack  nicht  darf  aus- 
gedrückt haben»  auf  einen  Stuhl  von  angemessener  Höhe 
gesetzt  ist»  und  nachdem  der  Kopf  von  einem  Gebülfea 
fizirt  ist  und  der  Arzt  eine  Stellung  gegen  den  Patienten  wie 
bei  der  Slaaroperaiion  angenommen,  ergreife  er  das  eigens 
dazu  bestimmte  federmesserartige  Scalpcli  wie  eine  Schreib« 
feder,  den  Baumen  in  der  Richtung  der  Schärfe»  i&eige- 
ond  Blittelfinger  in  der  des  Rückens,  und  sticht  nach  dem 
scharfen  Rande  des  Proc.  nasalis  maxillae  supcrioris,  also 
eine  Linie  tiber  und  eine  Linie  von  der  iunern  Palpebral- 
comissur,  das  Scalpell  so  gehalten,  dafs  die  Spitze  nach  dem 
Ohre  der  andern  Seite«  die  Schneide  nach  dem  Winkel,  des 
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Uaicriuflim  dmelbeo  Seile  gerfditet  is^  indenTliriDeiiiack 
ein  imd  tramt  beim  Hemmiebii  des  Messers,  indem  man  den 

Griff  hebt,  die  ganze  vordere  Waud.  Die  enfsfandene  Blu- 
tung wird  gestillt,  die  Wunde  gereinigt,  und  der  normwidrige 
Schleim  durch  das  Aosspntiea  mit  Isoem  Wasser  entfernt.  Oas 
Scbliefsen  der  Oeffnung  Terhindert  man  durch  das  eingelegte 
Bourdonnet,  welches  mit  müder  Salbe  heslrichen  wird;  im  An- 
fange bedieue  man  sich  zur  örtlichen  Anwendung  auf  den  Thrä«  . 
nensack  der  sogenannten  mischungsändemden  Mittel»  einer 
seh  wachen  Auflösung  des  Lap.  divin,,  Zinc  suipb.  gr.  1  —3 
auf  2  Unzen  Wasser  mit  einem  Zusatz  von  Opium.  Später 
gehe  man  zu  adstringireoden  Milttlii  über,  zur  Aq.  saphirin., 
Piumb.  acet.  etc.  Soll  die  Cur  einen  g(ückUchea  £rfolg|ha- 
ben ,  dann  mflasen  diese  Mittel  nicht  nur  täglich  zu  wieder- 
hotten Melm  eingespritzt,  was  der  Patient  vor  dem  Spiegel 
selbst  matlicu  kann,  sondern,  selbst  dann  noch,  wenn  die 
Schleimhaut  zu  normaler  Secrction  zurückgekehrt  ist,  län* 
gereZeit  fortgesetzt  werden.  £r8t  nachdem  mandieWahr- 
scbeinUchkeit  eines  Recidivs  entfernt  hat»  lasse  man  die 
Incisionswunde  vernarben. 

Stimmen  die  früher  gegebenen  Phänomene  darin  über- 
ein, dsSs  die  Schleimhaut  des  Naseokanals  in  ihrer  Structur 
yerSndenmgen  erlitten  hat,  so  öffne  man  den  Thrünensack 
nach  den  gegebenen  Regeln,  und  Terschaffe  sich  durch  die 
Sonde  Gevvifsheit  über  den  Zustand  des  Nasenschlauches. 
Unter  Torsich tigern  Rotiren  verfolge  man  seinen  Weg  in 
die  Nase;  stöist  man  auf  Hindernisse,  so  stehe  man  nicht 
sogleich  Ton  der  Hoffiiung  den  Weg  offen  zu  .finden  ab, 
sondern  versuche  von  verschiedenen  Seiten  die  Sonde  vor- 
zuschieben; dafs  dies  wirküch  gelungen,  bemerkt  man  einer- 
seits aus  der  Länge  des  eingeführten  Stückes,  andererseits 
ans  dem  kitzehiden  Gefühl,  welches  der  Kranke  in  d^r 
Nase  empfindet. 

Vermag  man  nach  vielfachen  Versuchen  nicht  einen 
Durchgang  im  Psasenkanal  zu  linden,  schnellt  die  Sonde 
mit  einiger  Kraft  aufgedrückt,  wie  vom  elastischen  Körper, 
in  die  Höhe,  ohne  dafa  der  Kranke  dabei  Ober  Schmerzen 
klagt,  so  ist  man  zur  Annahme  berechtigt,  der  Kanal  sei 
durch  sarkomatöse  Wucherungen  geschlossen.     Hat  man 
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8iob  dagegen  der  Wegsamkeit  des  Nasenkanals  versidiert, 
daon  stellt  das  Heilverfabreo  foigeDde  zwei  lodicationeii  auf: 
])  den  Nasenkanal  offen  zu  erhalten,  2}  die  ihn  ausklei- 
dende Sclilciinhaut  zur  regressiven  Metamorphose  xu  hewe- 
geQ.  Die  erste  Heilauzeigc  wird  auf  iDecliaiiischcm,  die 
zweite  auf  dynamischem  Wege  erfüllt.  Man  führe  durch 
den  Nasenschlanch  eine  Hohl«>nde  bis  in  die  Nase^  schiebe 
in  ihrer  Forche  die  Esaite  einer  Violine,  welche  rom  ab- 
gerundet und  iu  Oei  ^elaudit  sein  mufs,  so  weit*  ein, 
dafis  sie  wenigstens  eiueu  halben  Zoll  aus  der  NaseDöffnung 
hervorragt,  ziehe  die  Sonde  zurück  und  befestige  den  obem 
^  Theii  der  aufgewickelten  Saite  an  die  Stirn,  den  untern 
durch  Schnauben  aus  der  Nase  hervorgelriebenen  Nasen- 
flügel miüelät  eines  halbmondförmigen  Heftpflasters.  Täg- 
lich wird  nun  die  Rolle  der  Saite  abgewickelt  und  gleich 
einem  Setaceum  durch  den  Nasenschlanch  herabgezogen. 
Wenn  sich  der  Kranke  allmahlig  an  den  Reiz  gewöhnt 
hat,  kann  mau  mit  Berücksichtigung  der  Enge  desSchlauchs 
und  der  Sensibilität  nach  Verlauf  von  5  —  8  Tagen  zur 
A  später  zur  Dsaite  übergehen.  Gleichzeitig  gebrauche  man 
Einspritzungen  der  oben  erwähnten  Solutionen  und  stdge 
allmShIich  mit  dem  Einlegen  der  dickem  Saite  und  den  stSr- 
kern  Solutionen.  Zeigten  sich  beim  Sondireu  die  Sliiclu- 
ren  sehr  fest,  so  leistet  das  Ungt.  Guthriau.,  eine  Mi- 
schung von  Argent.  nitn  fus.  gr.  yj,  Aceti  satur.  gutt 
Axung.  porc.  ?i}  ausgezeichnete  Dienste,  indem  es  auf  die 
Saite  aufgetragen  wird;  aufserdem  werden  aber  die  Ein- 
spritzungen fleifsig  fortgesetzt.  —  Hat  mau  sich  der  Saiten 
schon  längere  Zeit  bedient,  so  vertausche  man  sie  mit  dem 
von  Scarpa  empfohlenen  Bieidraht,  welcher  unten  abgerun- 
det, damit  er  nicht  den  Grund  der  Nase  zur  Entzündung 
reize,  oben  mit  einer  leichten  Biesung  und  einem  platten 
Knöpfchen  versehen  sein  mufs,  und  die  zuletzt  eingelegte 
Saite  an  Dicke  nicht  übertreffen  darf.  Er  bietet  den  Yor- 
theil  dar»  dafs  er  als  Metall  und  als  Blei  die  mechanische 
und  pharmacodjnamische  Wirkung  in  sich  vereinigt.  Einige 
(Bell)  rallicu,  sogleich  diesen  einzulegen;  (]ar(h  seine  Härte 
erregt  er  aber  alsdann  die  heftigsten  Schmerzen,  welche  das 
ganze  Gesicht»  j&  denüLopl  einnehmen,  so  daüs  man  sich  ge- 
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nOfbigt  sieht,  Hui  «cUeonigst  m  entfenleii.  Täglich  wii^d  er 
mebrore  Mal  herausgenommen,  vom  anklebenden  Schleim 
gesäubert^  und  uaciidem  der  ^aseukaaal  erst  mit  laoAm 
Wasser  daraaf  mit  einer  Anflösimg  des  Aliimeiiy  derCale.  uslBy 
des  Lapis  dtvin.  oder  iDfemalis  ausgespritzt  ist,  wieder  in  den- 
selben eingesenkt.  Richter  empfiehlt  hierzu  eine  Mischung, 
vcelcbe  sich  Tieifach  bewährt  bat.  Rcp.  Lapid.  mferuaiis 
Spiritus  ¥1111»  Aqnae  deatiUatae  ää  Nie  veiüere  mau  da* 
bei  die  Dyskrasie  oder  den  kacfaeotischen  Habitus  des  Pa* 
tienleu  aus  den  Augen,  denn  nur  das  innige  Zusammenwir- 
ken der  topisdien  und  aUgemeineu  liandluug  kann  das 
Uebel  entfernen  und  den  wahrsoheinUcben  Recidiven  tot- 
beugen«  RrSftige  Ableitungen  vom  Kopf  und  Auge  durch 
Setacea,  l'ontauellen,  VeMeautieu  versäume  man  uie. 

Hat  man  es  durch  monatlichen  Gebrauch  dieser  Mittel 
so  weit  gebracht)  dab  die  in  den  Tiuräneüsack  gesprilsle 
Flilssigkeit  leicht  dnrdi  die  Nase  ansfliefst,  daiÜB  femer  die 
Schleimbant  iu  Structur  und  Sccrct  keiue  Anomalieen  dar- 
bietet, so  kann  man^  wohl  die  lucisionswundc  schliefsen, 
doch  den  Kranken  unter  fortwährender  Aufsicht  erhalten« 
Es  ist  eben  keine  seltene  Erschehiung,  dafs  bei  gerkigem 

ÄDSlüis  ein  llccidiv  sich  einstellt  und  (lie  Krankheit  auf 
den  Punkt  zurückgeht,  wie  sie  sich  beim  Beginn  der  Cur 
zeigte.  Dupuytren  schiebt  in  diesem  Fall  ein  goldenes  Röhr« 
dien,  welches  oben  breiter  mit  dnem  prominirenden  Ringe 
vcrschn,  im  Durchmesser  dem  Bleidraht,  in  Länge  dem  Na- 
eenkanal  gleich,  in  diesen  ein,  welches  allerdings  so  lange 
in  demselben  bleibt»  als  die  Normalität  der  Schleimhaut  be* 
steht;  bilden  sich  Verengerungen  an  einzelnen  Stellen»  so 
heben  diese  den  Cjlinder  in  den  Thrttnensack,  weldier 
dann  zur  Entfernung  desselben  geöffnet  werden  mnfs.  Ge- 
lingen die  wiederholten  Versuche  die  Verengerung  zu  be* 
kämpfen  nicht»  ist  der  Nasenschlauch  durch  sarkomatöse 
Wucherungen  obstruirt,  wo  jeder  Versuch  zur  Herstellung 
der  Wegsamkeit  übertlüssig  ist,  so  bleiben  zwei  Wege  dem 
Arzte  übrig;  entweder  läfst  er  das  Uebei  unberührt,  und 
rSth  nur  den  ThrSnensack  häufig  auszudrücken»  oder  er 
schützt  durch  Verwüstung  desselben  den  Kranken  gegen 
die  häutige  Entzündimg.    Das  erstere  kann  nur  bei  uoch 
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rfltligcii  lodWidaen  Statt  findeo;  bei  kacbecfiachen  sennbleB 
dagegen  wird  nur  die  g&nzliche  Vernicblang  des  Tbrinen^ 

sacks  Hülfe  scliaffeo.  liie  Verwüstung  des  Tiiräoensacks 
und  Naficukanals,  aboliUo  sacc.  lacr.  Terricblef  man  in  folgender 
Fonn:  Nachdem  der  Kopf  des  Patienteo  in  der  Lage,  wie 
sie  die  Staaroperation  erfordert»  fixirt  ist,  fuhrt  der  Opera- 
fear  ein  StfidL  zagespitzfen  Lapis  infenialis  durch  die  hin- 
länglich geöffnete  Wand  des  ThrSneusacks  ia  den  unlem 
Theil  und  in  den  Nasengang  und  roürl  das  Cauterium  bis 
zur  EafstehoDg  einer  dicken  £8chara  In  denselben;  ebenso 
flize  man  dm  obem  ThetL  Hat  sich  fiberalL  ein  gleich- 
mifsig  dicker  Brandschorf  gebildet,  so  wird  er  mit  einem 
iiiildi  n  Oel  bestrichen,  die  Höble  mit  weicher  Charpic  aus- 
gefüllt und  die  Wunde  durch  ein  Bourdonnet  offen  erhal- 
ten. Einer  etwanigen  Entzündung  begegne  man  mit  kalten 
Fomenten.  Nach  4— 6  Tagen  löst  sidi  die  Eschara  und  es 
zeigt  sich,  wenn  wirklich  die  Schleimbaut  selbst  durch  die 
fuDgÖsen  Excresccnzen  hiodurcli  kautcrisirt  ist,  eine  gesunde 
Granulation,  welche  noch  durch  reizende  Salben  zur  sicbem 
Schiieisang  der  Thränensackhöhle  genOthigt  wird.  Ist  dieses 
geschehn,  dann  vernarbt  die  incidirte  Wandung  von  selbst 

Die  Schleimhaut  widerstrebl  aber  so  sehr  einer  Ent- 
zündung mit  Productiou  adhäsiver  Lymphe,  dafs  selbst  dies 
Verfahren  nicht  immer  beim  ersten  Male  gelingt,  und  dann 
wiederholt  werden  mufs. 

Der  einzige  Nachtbeil,  welcher  aus  dieser  Abolition  ent* 
springt,  ist,  dafs  die  Thränen  ihren  Weg  über  die  Wangen 
nehmen;  ein  Zustand,  welcher  bei  geburiger  Peinlichkeit 
und  Aufmerksamkeit  des  Patienten  keine  Beschwerde  hat. 

Als  historisch  verdient  noch  der  Erwähnnngf  dais  bei 
gänzlicher  Unmöglichkeit  die  Function  des  ThrSnenkanals  her- 
zustellcu  eine  Durchboiirung  des  Tbränenbeins  nicht  nur  vor- 
geschlagen, sondern  auch  von  ie  Dran,  Monro,  Schmidt, 
Richter,  Scarpa  und  fFoolhouse  ausgeführt  ist.  Die  Operation 
ist  immer  ohne  danemden  Erfolg,  weil  die  OefhuDg  sich 
sehr  bald  wieder  schliebf. 

Vermag  man  mittelst  der  Sonde  keinen  Weg  durch  den 
jNasenkanai  zu  entdecken,  so  hat  man  einen  Versuch  ge- 
macht» den  Thrdnen  einen  nenen  Weg  zu  bahn^  Der 
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Erfolg  dieses  Verfahrens  ist  in  seltenen  Flillen  f»lticklicb,  in- 
dem entweder  durch  sdinellc  Kückkehr  der  Strictur  und 
sarkoinatdscii  Wachemngeiiy  oder  nach- einer  baldigen  £nl- 
zündang  des  Tbranensackes  nnd  Nasenkaoals  die  ganze 
laiii^e  mühevolle  Cur  vereitelt  wird.  Unter  den  vielfachen 
Methoden  dieser  Operation  euspflehlt  sich  vor  allem  die 
▼on  9.  Qratfe  angegebene.  Die  Instramente,  welche  derselbe 
diza  braochty  sind  ein  Troicarf,  eine  Spiralfeder,  ein  sei* 
dener  Faden,  die  Ksaile  einer  Violine,  ein  goldenes  Röhr- 
cheo  und  ein  kleiner  Schraubenzieher  oder  Conductor. 
Der  Troicart,  Ton  der  Dicke]  einer  Kabenfeder,  hat  eine 
Biegung  nnf erhalb,  des  Griffes,  welche  fast  die  Form  eines 
liegenden  römischen  S  hat  und  leichtere  Führung  beim 
Durchbohren  bezweckt.  Die  silberne,  gerade  einen  Zoll 
lange,  nicht  federnde  Kanüle  bedeckt  das  Stilet  bis  zum 
Beginn  der  dreischneidigen  Spitze  und  wird  an  der  oberea 
Oeffnuug  von  dem  schmälern  Theil  einer  silbernen  eiförmi- 
gen Platte,  welche  10  Linien  laug,  unter  einem  rechten 
Winkel  angesetzt  als  Handhabe  der  Kanüle  dient,  uuifafst. 
Dem  untern  Drittbeil  der  Kanttie  fehlt  die  dem  Handgriff 
zugekehrte  Wand,  wodurch  ein  Ausschnitt  gebildet  wird, 
welcher  dazu  dient,  die  Führung  der  Feder  dahin  zu  er- 
leichtern, dafs  sie  mehr  von  selbst  sich  nach  der  Nasenhöhle 
binkrümmt.  Die  linienbreite  Spiralfeder  hat  eine  Länge  voik 
6  Zoll  und  ist  an  ihrem  obern  Ende  mit  einem  kleinen  Loche 
versehen,  in  welches  der  seidene  Faden  gezogen  wird,  an 
ihrem  untern  Ende  beiludet  sich  ein  bim  förmiges  Knöpfchen, 
damit  die  Feder  beim  Durchführen  durch  den  Nasenkanal 
die  weichen  Theile,  auf  die  sie  Tielieicht  stöfst,  nicht  vei*- 
h^tzeu  könne,  und  der  Form  des  Knopfcbeas  wegen  leicht, 
wenn  es  nöthig  sein  sollte,  zurückzuziehen  sei. 

Das  goldene  Rdhrchen  genau  von  der  Länge  und  Dicke 
des  Nasenkanals  hat  an  seinem  obern  Ende  einen  tellerför- 
migen Ansatz,  durch  diesen  wird  sein  Herabsinken  in  die 
Nasenhöhle  verhindert.  Unter  dicseui  leiierfürmigcn  Ansatz 
hat  daa  Rdhrchen  einen  kleinen  eyiinderfitarmigen  Hais,  durch 
diesen  und  durch  die  am  Ende  des  Halses  dicker  werdende  und 
etwas  ausgebauchte  Röhre  so  wie  durch  die  gelinde  Krümmung 
deraelben  wird  dasUerauüsteigen  und  Üerausspringen  verhü- 
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tet  and  die  leidklere  Einfllhniiig  und  AnsduniegaDg  an  die 

Wände  des  Nasenkanals  bedingt.  Damit  die  Röhre  sich  nicht 
so  leicht  verstopfe,  ist  noch  durch  zwei  an  den  Seiten 
angebrachte  Löcher  (Fensterchen)  der  AbfluCs  der  Feuchtigkei- 
ten gesieherC.  Diese  Fensterchen  haben  anberdem  noch  den 
Zweck,  das  von  dem  Kranken  zum  Reinhalten  des  Köhr- 
ehen  durch  die  Nase  eiugezogene  Wasser  in  dasselbe  leich- 
ter eiofliefsen  eu  lassen.  Der  Hals  ist  in  seinem  Innern  mit 
emem  feinen  Schraubenmuttcrgewinde  versehen»  um  eine 
Schraube  aufnehmen  zu  können,  die  das  untere  Ende  des 
Conductors  ausmacht.  Dieser  dient  dazu,  das  Röhreben  ein- 
ftulegen  und  mit  Leichtigkeit  entfernen  zu  können,  und  durdi 
Jene  Schraube  am  untern  Ende  untersohddet  er  sich  nur 
von  einer  gewöhnlichen  Sonde. 

Das  Verfahren  bei  der  Operation  ist  folgendes:  Nach- 
dem die  Eröffnung  des  Thränensacks  gemachti  und  der 
Patient  dieselbe  Lage  wie  bei  der  Staaroperation  eingenom* 
men  hat,  fafst  der  Operateur  den  Troitart  so,  daCs  die  linke 
Hand  zwischen  Dauiiieu  und  Zeigefinger,  die  Handhabe 
der  Kanüle  zu  sich  gewendet,  die  rechte  den  Griff  des  Sti- 
lets  in  der  ganzen  Flttche,  den  Zeigefinger  auf  die  Sför- 
mtge  Biegung  gesetzt,  hslt;  man  iQhrt  dann  das  Instrument 
in  den  geöffneten  Tliräncnsack  mit  der  Vorsicht  ein,  dafs 
die  Spitze  durch  die  vorgeschobene  Kanüle  gedeckt  wird 
(um  nirgend  zu  verletzen),  giebt  dem  Instrumente  mittelst  der 
Handhabe  ein  Richtung,  welche  der  LHngenaxe  des  Kran* 
ken  parallel  liiaft,  und  stöfst  es  1|  Linien  unter  der  in- 
nern  Augenlid-Kommissur,  und  etwas  hinler  dem  Rande 
der  Orbita  rasch  durch  die  ganze  LSnge  des  Masenkanab 
ein.  Bsrfii  mm  wirklich  in  die  Nase  gekommen  sei,  er* 
kennt  man  aus  den  Blutstropfen,  welche  ausgeschnaubt  wer- 
den, aus  der  Luft  und  der  in)icirteo  Flüssigkeit,  welche 
nach  £ntfemnng  des  Stilets  in  die  Nasenhöhle  dringt.  Nun 
wird  durch  die  Kanflle  die  Feder  yom  mit  dem  Knöpfeben 
so  weit  vorgeschoben,  bis  sie  an  der  äufsern  Nasenöffnnng 
erscheint,  wobei  der  untere  vorhin  beschriebene  Ausschnitt 
an  der  Kanüle  die  gegebene  Richtung  der  Feder  unterstfitzt 
Ifittdst  des  seidenen  Fadens  wird  die  Saile  an  die  Fedar 
W«HKtigt  und  in  die  Höhe  gezogen;  zuletzt  auch  die  Kanüle 
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Dtfernt  und  die  Saite  bleibt  allein  zurück.  Die  darauf  fol^cndee 
Behandlung  bietet  bis  zur  Einlegong  des  Bleidrahtes  keine 
EigentbQmücbkeiten  dan  Ist  dessen  Gebrauch  so  lange  forf- 
gesefzfy  dafs  die  Einspritzung  in  vollem  Strom  ans  der  Nase  • 
fliefst,  die  Luft  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  stark 
durch  die  Wunde  tritt »  und  weder  an  der  Sonde  noefa  in 
der  Nase  oder  Wunde  Eiter  zu  bemerken  ist,  dann  ent- 
fernt man  den  Bleidraht  und  sucht  die  Snlsere  Oeflnung  zu 
schlicfsen.  Bemerkt  man  aber,  dafs  der  Nascnkanal  sich 
TV i oder  zu  verengen  aufäugt,  so  heilt  f.  Graefe  das  goldene 
Kdhrohen  ein.  Mittelst  des  angeschraubten  Kondactors 
wird  es  in  den  künstlichen  Nasengang  geführt,  so  weit  hin« 
ab  geslofscn,  dafs  seine  uütere  Oeffnung  ein  wenig  in  die 
Nase  hervorragt,  und  bleibt,  nachdem  der  Konductor  wie- 
der losgeschraubt,  in  demselben  liegen.  Alsdann  wird  die 
Wunde  des  TbrSnensacks  geschlossen,  was  dnrdi  das  Betu-* 
pfcu  der  Wundränder  mit  Lapis  infeiaal.  bald  erfolgt 
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FiSTUL A  L AC TE A ,  M  i  1  c  h  f i  s  t  e I    S.  Brustabsccfs. 

FISTULA  LARYNGIS  CONGENITA  iraeheae. 
Die  Tom  Verfasser  dieser  Zeilen  im  Jabre  1821  zuerst  be- 
üLacLtele  aogebürne  Fistel  des  Pharyüx  oder  der  Trachea 
hat  ihren  Silz  an  der  mittlem  vordem  Gegend  des  Halses, 
unter  der  Incisora  cartUaginis  tbjreoideae  nnd  zeigt  sich 
als  eine  kleine,  noch  keine  Linie  Im  Durchmesser  habende, 
bisweilen  auf  kurze  Zeit  sich  schliefscnde  runde  Oeffuuug, 
deren  Umgebung  weder  gerölhet  noch  angeschwollen,  nodi 
,  mit  einem  Fleischwalle  umgeben  und  bei  der  Berührung 
kaum  merkbar  schmershaft  ist  Von  Zeit  zu  Zeit  quiilf 
eine  kleine  Menge  Ton  einer  schleimartigen  FlQssigkeit  her- 
aus. Man  kann  mit  der  feinsten  Sünde  nicht  durch  ihren 
Kanal  hindurch  dringen,  wenn  aber  bei  zugehaltenem  Munde 
und  Nase  die  Luft  mit  Kraft  aus  der  Lunge  empor  ge- 
preist wird,  so  bemerkt  man,  dafs  einige  Luftfchschen  aus 
der  äufscin  OcffuuDg  der  Fistel  heraustreten,  wodurch  ihre 
Verbindung  mit  der  Luftröhre  aufscr  Zweifel  gesetzt  wird. 
Die  äufsere  Oeifnnng  der  Fistel  ist  nicht  immer  von  Kind- 
heit vorhanden,  wohl  aber  eine  kleine  Unsen-  oder  erbsen- 
formige  Geschwulst,  welche  sich  allmählich  vcrgröfsert  und 
gewöhnlich  durch  die  Kunst  geöffnet  wird.  Sie  kam  bis 
jetzt  am  häuligsten  bei  dem  weiblichen  Gcschlechte  vor. 
Vjou  selbst  heilt  sie  nie,  kann  aber  durch  Erweiterung 
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4er  (MbfHig  tmcl  incdiainsches  Wundmachcn  des  Kaualg 
miüolst  eiucr  rauhen  stählernen  Sonde  ohne  Gefahr  —  wie 
es  scheint  —  geheilt  werden*  EUngpritzung  aber  tob  rei- 
zenden FiOMigkeitet^  s.  B«  dem  Liquor  hydnirg.  nitrid  in«, 
ten  Erbfechen,  DisrriiOie»  Lihtiiting  des  Barmkanab  und 
schDclien  Tod  zur  Folge,  Sie  scheinen  durch  Hemmungs- 
bUdung  bedingt  su  sein. 

Litt*   Okt.  Beur*  Bmmdi,     UnvHß»  imheae  eoageDitu.  Comm.  piifa« 
thwip.   HalM  1829.  a  Ob  t. 

FISTÜLA  MAMMAE.  Häufig  ^enug  kommen  die 
Fälle  vor,  wo  sich  bei  stillenden  Frauen,  oder  bei  solcheOi 
die  abgewöhnt  haben,  Absccsse  bilden^  welche  Fiatebi  za« 
r&dJoflsen;  aoeh  kOnn^  diese  in  Folge  ksUer  Abseesse  der 
BrastdrOsen  entstehen  (s.  d.  Art.  Abseeb).  Es  ist  um  so 
wichtiger,  dafs  der  Arzt  alle  seine  Aufmerksamkeit  gleich 
anfangs  gegen  diese  Fisteln  richte,  als  in  einem  an  DrCtoen 
nnd  Zellgewebe  so  reiehen  Organe,  wie  die  weibüche  Brost 
ist,  dte  Neigong  zor  MehrbUdong  der  Ilstelii  sdir  TOrwri- 
tel.  Am  besten  ihut  der  Arxt,  wenn  er  die  Fisteln  nach 
Regel  der  Kunst  aufschneidet,  wobei  er  Sorge  (ragen  mufs, 
daiis  nicht  etwa  kleine,  oft  sehr  feine  MelMnfiitefai  larttck« 
Vltij^eou  S.  Fistula  nnd  Tergl.  Bmstabseels.      iL  Gr  — 

FISTÜLA  ORBITAE.  Im  Verlaufe  des  Anchylops  ^ 
erysipelatosa  (s.  d.  Art.)  und  anderer  Krankheitrn  knim  sich 
die  luitzündung  über  die  Knochenhant  der  OrJutaiknochen  ^ 
▼erbrdKen, '  es  entwickelt  sieh  dan  an  einem  oder  de« '  an- 
dern dieser  Knochen  Caries,  nnd  man  entdeekf  bald  einen 
Fistel^ang,  welcher  mit  der  Orbita  communicirt.  Die  Haupt- 
sache bei  der  Behandlung  dieser  Fistel  ist  Berücksichtigung 
der  Caries,  welche  immer  grofse  Schwierigkeiten  darbietet, 
denn  die  Carlas  ist  sehr  tiefliegend,  die  Fistel  in  der  Regel 
sehr  eng,  und  endlich  gestattet  die  Nähe  des  Bulbus  nicht 
immer  die  geeigneten  örtlichen  Mittel  anzuwenden.  Was 
onn  die  Behandiong  der  Caries  anlangt,  so  verweisen  wir 
bezflglich  dieses  anf  den  Aiükei  Gatite;  eist- wc^nn  diese 
gehöben  ist,  rfditen  wir  nnsem  Heilpliin  gegdn  die  Fistel« 
Um  jedoch  die  örtlichen,  anticariösen  Heilmittel  in  Anwen- 
dung bringen  zu  können,  wird  es  nothwendig,  den  ^'^^ 
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gang  la  erweilero«  Die  Faslei  behandle  nan  abdaim  naeb 

allgemehMD  Regelo.   S.  Fntiila.  E.  Gr^«. 

FIS 1  ÜLA  PALPEBRARUM.  Es  ereignet  sich  zuwei- 
len der  Fall,  dafs  nach  verabsäumter  Bebaudlung  der  Ble- 
pharo^lbalmitis  (s.  d.  Art.)  sich  in  dea  AugenUdera  Fietela 
bildent  welebe  alle  Aafmerksamkeit  des  Arstes ,  erheiacheo. 
Es  mttsscn  diese  Fisteln  frühzeitig  get^fTnet  and  nach  allgCK 
meinen  Kegeln  der  Kunst  behandelt  werden.   S.  Fistula. 

£.  Gr  — c. 

FISTULA  PERINAEL   S.  Fistula  ani. 
FISTULA  PHARYNGIS  CONGENITA  wqrde  zuerst 
Ton  dem  Dr.  Aieherwn  in  Berlin  Im  Jahre  1830.  beob^ 

achtet.  Sie  hat  ihren  Sitz,  in  den  bisher  beobachteten  Fäl- 
len, auf  der  rechten  ^ordern  Seile  des  Halses  in  der  Ge- 
gend der  Vereinigung  des  ScbiQsseibeins  mit  dem  Brust- 
beine. Ihre  äubere  Oeflnung  ist  sehr  klein,  bisweilen  mit 
einem  gefärbten  Rand  umgeben  oder  in  Form  einer  Pupille 
erhaben;  bisweilen  kann  die  Verbindung  derselben  mit  dem 
Innern  Schlünde  durch  die  Sonde  oder  durch  Einspritzung 
dargethan  werden.  £s  Aielst  immer  ein  w.enig  sehleim-  od^ 
eiterartige  FlQssigkeit  heraus  I  sie  wurde  bisher  nur  an  wdb* 
liehen  Sub)ecten  beobachtet  Ihre  Entstehuog  ist  von  der 
nicht  erfolgten  Schlicfsung  der  BronchiaHissuren  im  Foetus 
herzuleiten.  Ob  ihre  Heilung  ohne  Gefahr  g^eschehen  können 
ist  noch  nicht  ausgemacht  Der  Versuch  hatte  nachtheiUg^ 
Folgen,  z.  B*  Aphonie,  epileptische  Krämpfe  u.  s.  w. 

Litt.  Ferd.  Mttur,  Ascherson  M.  D  de  fistulis  colli  congenitis  aJjccta 
fissuranim  broDcbiaiium  io  mammalibu«  avibu«^ue  imtoria  succiocta* 
Bcr^liai  1832.  4.  Da  —  i, 

FISTULA  RECTL  S.  Fistula  anl. 
FISTULA  BECTO  -  URETHRALIS.   S.  Fistula  uii. 
naria. 

FlS  rULA  RECTO- VAGINALIS.   S.  Fistula  ahi. 

FISTULA  B£CTO.V£SICALIS.  S.  Fislub  urinmu 

FISTULA  BENAUS.   &  Fistula  urinana. 

FISTULA  SACCI  LACRYMALIS,  ThränensackÜslcI, 
ist  ein  normwidriger  Kanal,  welcher  die  im  Thräneusack 
angesammelten  Thränen  über  <Ue  Wimgn  entleert.  Die 
Quantitttt  der  auf  diesem  VITege  entleerten  I^aciTnialfelichtig- 
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k«it  umI  die  davon  afcUhiKige  SOnmf  im  den  bedieiligtcu 

anen  wird  diircii  die  Wegsamkeit  des  Nasenkanals,  den 
Substaozverlust  des  ThräneDsackes,  die  Capacität  des  Hohi- 
gMiges  und  durch  die  Weite  «einer  MfinduDgbediDgf.  Der  ab- 
norme Aaefloiii  iet  bald  ao  gering  dab  mir  dbrcfa  daa-  Her» 
▼iHRttekera  eiozeliier  Tropfen,  welche  die  haardüune  Oeff- 
nung  wie  eine  Loiipe  ver^röfsern,  das  Dasein  der  Fistel 
▼errathen  wird  {h'istula  capiUaria  saeci  lacrymalia),  bald 
ao  proiii^  dafir  eiiierseila  die  WaDgeohaut  und  seibal  üefar 
^ef^ft  Gebilde  durch  den  andauemden  Reiz  obronisch 
eiilzündct  werden,  andererseits  der  Nasenkanal,  wenn  er 
noch  zu  fungiren  im  Stande  isty  durch  YerjVdiin§;  mauucb- 
£acbe  Anoinalieen  erleidet. 

Man  bat  bei  dieaer  Fiatel  nach  Analogie  derer  des  Anns, 
der  Hara Werkzeuge,  dne  Einlheilung  in  completc  und  in- 
conoplete,  in  einfache  und  zusammengesetzte*  geltend  ge- 
macht, eine  Eintheilung,  deren  Wichtigkeit  jedoch  gröber 
iat  ifir  die  ^^oeolpgie  ab  für  die  Tkerapentik.  CompleC 
beibt  sie,  wenn  eine  wirkliche  Commonication  zwboben  der 
Sclileimhaut  des  Thränensackcs  uud  der  Epidermis  stntt  lia- 
det,  incompiet,  wenn  nur  die  erstere  durch  das  von  vmm 
nacb  auben  gehende  Geschwür  in  ihrer  Continnifüt  getrcMC 
bt  Jedoch  dfirCen  beide  Arten  wenigitena  nicht  so  schroff 
einander  gegenüber  ^estelil  werden,  indem  die  Erfahrung 
zeigt,  dafs  die  iucompieie  Fistel  sich  selbst  überlassen  stets 
in  die- coBiplete  tibergeht,  also  nur  ein  UebergangsmomMt 
zur  inberat^  Evolutictti  des  Uebeb  ist.  Einfaefa  nennt  man 
die  Fbtdl,  wenn  der  Kanal  bi  gerader  Linie  TerlHnfit,  die 
Sonde  somit  uuuüUelbar  in  den  Thräncnsack  eindringen  , 
kann,  componirf,  wenn  ihr  der  Eintritt  ver.weigert  wird^  und 
der.  Kanal  in  Gestalt  eines  Hebers  gebogen  ist. 

Diagnose«  Das  Signam  pathognomienm  geben  die. 
ausfliefseuden  Thränen,  welche  entweder  rein,  oder,  wenn 
der  Thränensack  zugleich  afücirt  ist,  mit  schleimigen  Flocken 
gembcht  aind«  .Fliefst  dagegen  ans  der  bräunlich -rothen 
'  toit  Sjehwammigim  Ezcreseen^n  umgebenen  MOndiing  ein 
dünner,  scharfer,  dunkler,  sohwarzkdmiger  Icbor,  ist  zugleich 
die  Epidermis  in  der  Umgegend  schniutzig  getüncht,  so  kann 
mau  aicksr.aui.ein  JUeiden  des.  Qs  unguis  oder  lies^  sopra- 

» 
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nndlire  ftcMibfara»  wtflcbes  daM  noch  bä  einer  enIatbeD 
Fisicl  durch  die  hintere  Wand  dei  ThittneDSchlaudMi  mit- 

lebt  der  Sonde  rauh  und  aufgelockert  gefühlt  wird. 

Aeliologic.  Wir  beobachten  die  Thränensackfistel 
an  hfiofi(|;slett  bei  smpbiilitoer  Djskrasia  bei  Individuen 
MMt  schbffer  Faser,  Ijmphatiscber  Conttitiilioii>  sameBdich 
bei  Frauen.  Ihren  Ursprung  nimmt  sie  entweder  tob  an- 
isen  oder  von  innen.  Jede  die  Decken  des  Schlauchs  pe- 
nelrireude  Gewah,  jeder  durch  einen  primären  oder  secuiv 
difen  Abscefs  oder  UiooB  erseugte  Subsiamverlast,  Caries 
oderNacrose  der  baflirenden  Knocbeo  kaim  Anlaüa  %u  ibrar 
Entwickelung  und  Existenz  geben.  Werden  die  Intega- 
mente  in  acuter  Evolulion  rasch  d urclih rochen,  fso  ist  der 
Kanal  ein  gerader,  die  Fistel  eine  coinplete,  senkt  sich  da- 
f;egen  itii.  l^aaman  Veriaof  das  fartw^hrende  Sacret  in 
das  swiscbeii  Ciwiam  tmd  Thrftnensaek  befindlicha  lockere 
Zellgewebe,  uud  bricht  erst  später  hier  oder  dort  hindurch, 
so  entstellen  zwei  continuircade  Kanäle,  also  eine  compo- 
nirtc  Fistel. 

Prognose.  Sie  stalll  aicb  bei  einem  fibrigeos  ktftftl^ 
gen  Indli^idttuni»  bei  gesunder  Besdiaffenbeit  der  Umgegend 
und  des  Bodens,  bei  Mangel  auderweiliger  Coinplicationen 
und  D^skrasiecn,  bei  kurzer  Dauer  für  die  Heilung  im  AlU 
gemeinen  günstig*  Bei  Complicationeo  liegt  die  Schwierig- 
keit in  Beeeiligung  der  die  Fistel  enBcngeadeD  und  nälireo- 
dea  Ursachen;  die  Gebildanomalieen  im  Nasenkanal,  die  De- 
struction  der  unterliegenden  Knochen  geben  den  Maafsstab 
einer  möglichen,  frühen  oder  spätem  Heilung.  War  eine 
temporaire  YerQlopfang  des  Nasenkanala  die  Veranlasamig, 
dann  erfofge  nicht  selten  mit  regressiver  Metaisaipbose  ood 
Integrität  des  normalen,  spontane  SchlieOsung  des  anomaicsi 
Ganges. 

Behandlung.  Bisweilen  ist  es  möglich,  das  Uebel  in 
aainer  Eutwickelung  m  bemmen  nnd  dadoreh  dar  Fialal 
«ofsabeugan.*  Deslmlb  richte  man  aUe  Aafmarbsamkeit  a«f 

die  pathologischen  Processen  welche  im  Thränensack  und 
seinen  Integumenten  vorkommen.    Jedes  Geschwür,  welches  . 
als  Folgekrankheit  eiaaa  Anclijlops  meist  mit  torpidem  Cba- 
racter  wtickbieibt,  werde  mit  Wilrdigmig  das  Orlaai  an 
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dein  es  erscheint,  uach  den  ailgemeinen  Regcla  Lebandeh; 
▼or  alleiu  werde  dem  Stocken  einer  profusen  Jauche  vor* 
^eogl,  jeder  Lymph-,  Congestions-  oder  gewdhniidie  Ab* 
soeli,  lobald  er  Fhictaattoa  fllhko  UÜBt,  geftlbel.  Mwieri- 
ger  Hir  die  Erkennlnifs  und  Behandlung  i8t  die  Bildung 
eines  Geschwörs  in  der  Schleiiuhaut  des  Thränensackes, 
weicbes  aber  nur  in  dem  Falle  eine  Fistel  veraniafsi,  wo 
es  att  der  Tardera  Wand  sieh  bc&ndef,  Stetten  sich  bren- 
D«ide  AtlohtigeStiebe  im  der  flachen  nicht  genau  umschriebenen 
Gescliwulsl  desselben  ein,  zeigt  sie  dabei  eine  blasse  ins 
Violette  spielende  Rdthe,  und  eoüeert  sie,  wenn  man  sie 
drückt,  eine  ttbehneehende,  dinne,  adt  SoUeim  gemischte 
scharfe  FISssIgbeit  aneh  durch  iBe  Tbrtoenwege  der  lei- 
denden Seite,  dann  eind  Excoriationen  der  SchleimLaut  zu 
veruintlien.  iu  diesem  Falle  werden  die  leicht  adstringiren« 
den  Mülei»  das  Met,  Zink,  Sablimat  ehte  Stelle  finden.  Sie 
werden  ia  Farm  eitter  AnAOsnbg  kk  den  Augenwinkel  ge-, 
bracht  y  uud  der  Aufsaugung  der  Ihränenpuucte  Preis  ge- 
geben. 

Steht  es  nicht  mehr  iu  der  Gewalt  des  AraMa,  ^laer 

  *     

Fistel  vonnbeugen,  dann  schaffe  er  sidi  eide  einfiashe  Krank« 

b^lsform,  dcuu  ei ue  solche  vereinfacht  auch  das  Heilverfah- 
ren, Dieser  Ansicht  gemtifs  verfahre  man  wie  bei  einer  Da- 
oyocyalitis  otler  beim  Entstehen  cnles  Abseesses  i»  Jnnem 
doi  Thrteensackes;  TermOgen  Ai^ipblogiatiea  nicht  mehr  die 
Eulzüiidung  zu  brechen,  sind  schon  Symptome  eiugetrclener 
Suppuration  vorhanden,  so  befördere  man  den  Aufbruch 
dnrch  Adatorantten»  mache  seibat  die  Ollkotomie. 

jSel  der  Kw  ttehme  man  vor  aSetH  Rackaicht  auf  die 
berrscheude  Djskrasie,  auf  da»  Leiden  des  ThrKnensackes, 
des  Naiieukanais,  der  Knochen  uüd  der  Umgegiuid;  erst 
wenn  diese  zur  Norm  xmückgefitthrt.  sind,  darf  man  auf 
ekm  dsineiMte  ficbllefsang  der  IHlnidimg  redmeo.  Sind 
bei  einer  einfachen  Fistel  die  Ursachen  gehoben,  dann  ver- 
engt sich  der  Kanal  nicht  eelleu  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade«  Zur  völligen  Schlief suug  desselben  nehme  mau  ein 
SMdL  Lafib'  mrernalis,  sfätB  es  konÜNsb  va\  and  halle  das- 
selbe, nachdem  es  anvor  angefemchtet  War,  in  der  eallösen 
trichterförmigen  Oeffnung  so  lange  unter  einer  rotirenden 
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Bewegung,  bis  eine  Eschara  erscheint,  bestreiche  diese  mit 
einer  blanden  Salbe,  und  bedecke  die  Steile  mit  eineai 
Stückdien  Enipl.  de  Cerussa.  Mi£sliQgt  dies  Verfahren  za 
wiederholten  Malen»  so  bediene  man  sich  eines  linsenfilr* 
migen  GIfiheisens. 

Hat  man  eine  componirtc  Fistel  vor  sich,  so  verwan- 
dele man  sie  zuerst  in  eine  einfache.  Zur  Erreichung  die- 
ser Absicht  führe  man  dne  Hoblsonde  so  weit  als  mOgliob 
in  den  Kanal  hinauf,  spalte  mit  einem  Scalpdl,  weldies  die 
Form  ciues  Federmessers  hat,  die  Hautdecken  und  suche  . 
vom  Ende  des  blofsgeieglen  Hobiganges  die  Sonde  in  den 
Thränensack  einzuführen.  I>ie8  gelingt  aber  nur,  wenn  der- 
selbe von  den  angesammdten  Thränen  ausgedebt  ist;  wenn 
er  dagegen  coUabirt  getroffen  wird,*  so  iRlIe  man  die  mit- 
telst eines  Schwammes  gereinigte  Wunde,  mit  lockerer  Char- 
pie,  die  man  zur  mindern  Reizung  in  laues  Wasser  ge- 
faucht hat,  und  ftihre  am  folgenden  Tage»  wo  die  Sonde 
leicht  im  Stande  Ist,  die  Fortsetmng  des  Kanals  bis  m  sei- 
nem Ursimiuge  zu  verfolgeii,  unter  gleichen  Enchcirescu 
den  Schnitt  durch  die  ganze  vordere  Wand  des  hinlänglich 
ausgedehnten  (e&tendirten)  Thränensackes  aus.  Die  Räo* 
der  werden  genaa  aneinander  gelegt,  mit  kleinem  Streüen 
EmpK  de  Cerossa  Terdnigt  und  die  Heftigkeit  der  darauf 
folgenden  Entzündung  durch  kalte Fomentationcn  gehoben. 

In  einigen  Tagen  ist  meist  Obiiteration  des  lloiilgan- 
ges  und  Yemarbnng  der  Wunde  erfolgt. 

Ein  so  glücklicher  und  schneller  Erfolg  bbt  mA  aber 
nur  bt;i  gehöriger  Encif^ie  des  Bodens  erwarten.  Ist  die- 
ser schon  früher  Hecrd  mancherlei  pathologischer  Phäno-  . 
mene  gewesen,  sind  bedeutende  CaUostläten  xoge^SD,  wer- 
den bei  einem  Yersuch  einer  schnellen  Yereflugang  die 
RSnder  schlaff,  bldch,  nach  innen  gebogen,  dann  rufe  man 
durch  einen  reizenden  Verband  kräftigere  Yitaütätsäufse- 
rnngen  hervor.  Im  Uebrigen  erfordert  der  in  Rede  stehende 
Fall  die  Erfitllung  aller  Indicaüonea  in  Bebandlung  einer 
suppurirenden  Wunde. 

Dabei  wild  die  HeilaLsicLt  ungemein  befördert,  wenn 
die  Thränen  verhindert  werden  geg^  die  Wunde  anzu- 
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dhrfngen,  wm  McM  d&imh  miM^  wird»  dttfii  der  Krank« 

ficlLst  den  ThräüCDsack,  su  oft  es  uöthig,  ausdrückt. 

Ist  die  ganze  Umgegend  des  AugenwiakeJs  degeDerlrt, 
daon  ist  ein  von  Grand  «os  anwtiuiaieiidet»  der  Caoüila- 
üoo  und  Oyskratie  angemeweDes,  Inneres  und  ttaiaeres  lo- 
eammenwirkendes  Verfahren  dnrchans  erforderlicb ;  ist  be- 
deutender Subsiciirzverhist  (]es  riiriincnsacks  voriiaiidcD,  dann 
ist  eine  Hcrgtcliuug  wobi  uicbt  inehr  luügUdi.         U  —  f« 

FISl  ULA  iSALlVALlS.  Je^die  kru^lwfte  verakele 
Oenbmig  in  dett^  den  Mcmdipeiciiel  Bbsonderodea  aod  den- 
selben vor  seiner  ErgiefsuDg  iu  die  Mundljülilc  cn(h;iltenden 
Orgauen  einer  Seits,  so  wie  anderer  Seits  iu  der  äufseren, 
Haut  des  Gesichtes  an  entsprecbender  SleMe^  belegt  die  Chi« 
rargie  mit  dem  Namen  der  Speidielflstd»  ^  und  der  ab- 
norme Ausflufa  des  Speicheis  durch  diese  krankhaften  Oeff- 
mingcn  und  der  Ergufs  desselben  »ach  autsea  ist  die  noth> 
wendige  und  unmittelbare  Folge  dieses  Krankheitssoslandes, 
weldier  in  der  SpeidieldrOse,  in  dei|i  AfitonsohsD  Ausfall- 
raogsgange  derseUieD,  in  den  SoknaiÜiar«  und  SuMiogoal* 
Drüsen  vorkommen  kann,  jedoch  nur  in  Bezug  auf  seinen 
Sitz  in  den  beiden  erstgenannten  ThcUen  tod  entschiedenem 
cUrurgiscbem  Interesse  ist  Je  nach  der  Vessdnedmiheil 
dieses  Sitzes  ersdwlDC  die  Speicbelfistel  in  doppelt  verschle* 
dencr  Form,  nämlich  entweder  als  Sp eicheidiusen- Fi- 
fitci,  oder  als  S p eich elgaug-Fistcl. 

1.  DieSpeicheldrflseii*>Fiste&ist  obarakterisirt  durch 
«Bine  enge,  aöf  oder  aate^  der  Pwoiis»  in  deiea  Mähe  be- 
findliche Oeffnung  in  der  Unlseren  Haut,  ans  welcher  kla- 
rer, dünner )  wasscriieller  Speichel  in  geringer  Menge  her- 
¥orfliebt.  Diese  OeKming  kann  sich  rücksidulich  ihres 
Sitzes»  ihrer  Weite  und  ihrer  Form  Tmcfaieden  Terhalten» 
mehr  oder  weniger  weit  von  der  Pmrotis  entfernt,  )a,  hinter 
dem  Ohre  befindlich,  sehr  eng  und  mir  bei  aufmerksamer 
Untersuchung  dem  Auge  erkennbar,,  mit  gröfseren  oder  klei- 
neren sohwaonnglen  Aamtkeheen,  ^  ans  ihrmr  Mitte  her- 
Torgeheo,  Tersehen  sehi.  «—  Die  Unterseheidung  der  Spei- 
cheldrüsenfistel von  der  Speidielgangfistel,  die  in  thmipea- 
tischer  Beziehung  von  grofser  ßcdeulung  ist,  unterliegt  im 
AUgemeinen  keinea  SohwierigkeiteBi  und  geht  aus  dem,  von 
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dem  Verlaufe  des  St^nomsbm  GaQ^  eitfißmteii  Sitze 
HaatöfTamig*  ftiu  der  ^eriagm  Me»ge  de«  aosflieCBeiideo 
Speidkdsy  eö  wie  ans  der  fatcgrillit  des  Sim»amAea  Aus» 
fObruDgs-CaQ&b,  welobe  lelzte  Dar  durch  die  Einführaog 

einer  feinen  Sonde  in  die  Normaluiündung  diesies  Caoales 
durch  seine  ganze  Länge  hindurch,  sicher  erkannt  werden 
kana,  hervor«  —  Die  Ursachen  dsr  SpeicheldrüseBfiBtel  Ue^ 
{gen  entweder  in  Verletzungen»  oder  in  Ahscessen«  durch 
welche  einzelne  Adni  der  Parotis  in  eioo  krankhafte  Com- 
nmnication  mit  der  äufsern  Haut  gesetzt  wurden.  Die 
Beschwerden  endlich»  zu  welchen  die  fra§Udie  Art  der  Spei*  , 
cbelfistel  die  Veraolassong  wird,  bealeben  nur  in  der  äubo:*  ] 
ren  BÜfomiitllt»  welche  die  fislulOse  HautOffiuing  .bedingt,  | 
und  in  der,  durch  die  fortdauernde  Nässe  der  Haut  entste- 
hencleu  BclüstiguDg,  ohne  andere,  aus  dem  Verluste  den 
Mundspeichels  abzuleitende  Störungen  zu  veranlasseil«,., .  » 

Diejenigen  chirurgiflchen  H^ihoiltel,'  dusch ,  d^reii  .  An? 
Wendung  man  bisher  die  Speichddrfisenfistehi  imner  glucsk* 
Uch  zur  Heilung  gebracht  hat,  bcs'ehcu  cuUvcdcr  in  der 
Couipression  derjenigen  Acini,  in  welchen  der,  sich  nach 
anfsen  durch  die  krankhaft  bestehende  Oeffnung  ergiefsende 
Speichel  abgesondeist  wird»  in  d^r  Absicht»  $ie  d4ir9b.99lM^ 
tenden  Druck  atrc^isch  und  fQr  fernere  Absondemng  on- 
fahig  zu  machen,  —  oder  in  dem  Gebrauche  der  AeU- 
mittel,  um  durch  diese  die  äiatsere  und iiauti)ün,^pg  4^ 
Fktel  dauernd  zu  schliefsen»  oder  tödlich,:  i|i  ,d«>t  An- 
wenduDg  reizender  Einspritzungen-.  fOir  deq,9iifedk«^#ipe9^fiii 
den.¥4>ii  der  Blrankb^it  belroffeuen  Tbeil^  zn  erregenden 
Entzündung,  und  der  Verwachsung  der  Ausfühi  uugsgäflg^ 

^^"WlPWi/A^y*^*!^  f  oljg  dieser  Entzündung, 
.^c^  Die  Compresaidn  mag  in  allen  FjUienv^Mill^irsteu 
Ei&lg  gewähren»  ab(Qr  picht  jedas  Indi'9idttuin.lit'to^$t#j|4«v 
sie  in  dem  erfoirdjßrlichen  Grade  Ükr  die  Bauer  zu  ertragen. 
Auch  ist  es  für  einen  vollständigen  Lifol:^  derselben  uner- 
läfslich  uothwendig,  dafs  sie  genau  au^  denjenigen  l^heii  der 
Barptis.  wirke,  in  welcbem  der  herrorfU^SieildtiCpMgMi^ 
gesoodeit  wird^  oi^iht  aber  alidn  auf  dia»  von  di^a^  Sidle 
oft  entfernte  Fistclöffnung»  — *  eiue  Aufgabe,  welche  nicht 
immer  glciqh  leicht  zu  lOsen  ist»  und  oft  den.  Gebrwch  der 
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S<»QAi  w  UmthiMMiig  der^enif^en  EntfatMOf^  Nortel, 

welche  zwischen  der  äufscr«  !!  und  der  ioucrcn  Oeffuun^  der 
Fifilei  besteht  Die  Ausführung  der  Compressiou  selbst  wird 
auf  ▼«rtduedeneni  Wege  erreicht.  Zunächst  dienen  dm 
catepredmd  g^fonai»  Kcgtl  m  Korkhois  nder  ^rAdoirCtt 
Compressen»  weltsbe  »of  den  betroffenen  Theil  der  DrOse 
gelegt  werden.  Die  dauernde  und  liinrcrchend  I  räfü^e  An- 
drückuDg  derseUaen  kann  durch  eine  passoadt?  iÜude,  oder 
dovcli  die .  Attwandiuig  aines  BmckwerksengH  Meh  den 
Ang{^>en  veA  PifeM^  Lmüj  Braatard  n.  A.  erreiebl  we»* 
den.  in  allen  Fällen  ist  aber  gleichzeitig  ein  solcher  Ver- 
band nolh wendig,  diurcb  welchen  die  Bewegungen  des  Un- 
terkiefers beini  Kanea  und  Spreokep  eingeecbränkt  oder 
gSndich  gebenml  werden.  Üer  yemmte  Verband  bedarf 
der  Erneuerung,  so  oft  er  den  nothwendigen  Grad  von  Fe- 
stigkeit verliert.  Der  bcibsichti^te  Erfolg  pflegt  nur  sehr 
len^iam  und  unler  grofsem  Zcitaufwande  einauUretMi,  und 
oft  wild  Sttleut  und  für  die  ScUieCMMig  det  aaberen  Oelf- 
nnng  der  Gebitincfa  der  Reicoittel  nothwendig.  Um  endr 
lieh  schneller  einen  atrüpliischen  Zustand  des  entsprechenden 
Tbeils  der  Parolis  m  erreicheut .  wird  ^on  allen  Wundärx* 
ten  die  Fiinreibiing  auC  Oleum  campkoratuni  bei  der  ^edee- 
maUgen  Emeuernng  dee  Verbandes  empfohlen. 

Die  Cauterisation  der  äufseren  Fistelöffnuug  vermag 
nur  dort  ertolgrcicb  zu.  wirken,  wo  der  Ausflufs  des  Spei- 
chels aaus  dieser  adic  geringe  ist»  und  die  äufoere  und  in« 
nere  Fistfetolbong  in  kaiiiem     bedenlenden  Abstände  yon 

einander  sich  befinden.  Unier  den  eatgegengeselsten  Ver- 
hältnissen mufs  der  Cauterisation  die  Compression  immer 
Yorangehen.    Man  hat  übrigens  viele  Speicheidrtiseniistein 

dnrdi  Teracfaiedann  A^etwitlel  geheilA  Ba  ledooh  die  Bil- 
dung eines  trodienen  Brandsdborfea  und  die  Anwendung 

eines  nicht  flüssigen  Aetzmittels  dem  Heilzwecke  am  mehr- 
aten  lördei^iich  ist,  so  hat  sich  die  neuere  Chirurgie  auf  die 

Am^fudung  »den  gMlbatden  Eisens  und  des  lUttenetaina  bo- 
aebrinht  Der  Godlranah  dieser  beiden  Canterien!.  nr  Heik 

long  der  Speicheldrüscnfistel  unterliegt  keinen  anderen  als 
den  aUgemeia  bei  ilirei:  Appliioatinn  geltenden  Gruadsätsen, 
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bedarf  aber  In  der  Regel  einer  nebmaKgen  WlederiioliUDig» 

um  den  bcabsichli^lcn  Erfolg  zu  vcrnuUcln. 

Die  rcizcDcim  EiospritzuDgeii  cudlich  scheinen  allein 
dort  EmpfehluDg.  m  Terdienen,  wo  die  CompfesnoD  bereits 
erfolglos  versacht  ward  und  aach  die  Caoterisation  Dicht 
aiisrcichr.  Louts  hatte  zuerst  diese  Methode  ausgeübt,  und 
einzelne  glücklitlie,  aber  sehr  langsame  Erfolge  durch  sie 
erreicht.  Er  bediente  sich  des  Weingeistes  unter  uicbrfa^ 
eher  Wiederholung  nach  den  ZwischenrHumen  einiger  Tage. 
Aber  andi  )ede  andere  reizende  Flfissigkeit,  die  im  Staode 
ist,  durch  ihre  uumitlclbare  Berührung  mit  (]( ii  Aiisföhrungs- 
gängcn  der  betroffcucu  eiuzehieu  Aciiu  einen  Zustand  hin- 
reichender Entzündung  in  diesen  tiefer  hervorzurofen,  darf 
zn  der  Erwartung  deasdben  Erfolges  berechtigen. 

II.  Die  Speichelgang -Fistel  läfst  iu  jedem  vor- 
kommenden Fälle  eine  äufsere,  in  der  Haut  der  Wange 
befindliche,  und  eine  innere,  in  das  Lnmen  des  Sienon- 
sehen  Canales  mündende  FfstelMfbung»  —  desgleichen  einen 
▼orderen,  zwischen  der  Fistel  und  der  in  der  Schleimbaat 
der  Mundhöhle  befindlichen  Normal- MtJnduog  dieses  Cana- 
les befindlichen,  und  einen  hinteren,  zwischen  der  Fistel 
und  der  Parotis  gelegenen  Theii  des  SUm^mmkeä  Speichel- 
ganges  unterscheiden.  Es  kann  dabei  der  Spelcbelgang  In 
seiner  Totaliläl  oder  nur  an  seiner  vorderen  Seile  rücksicht- 
lich seines  Zusammenhanges  getrennt  sein,  und  obgleich  Iii 
der  Begel  gar  kein  Speichel  dorcb  den  vordem  Theii  die* 
BC6  Canales  hindurcbgebf  und  von  der  kranken  Seite  in  die 
Mnndhdhie  gelaugt,  kann  dennoch  entweder  die  Permeabi- 
lität dieses. vorderen  Theiles  erhalten,  oder  derselbe  völlig 
nnwe^am  geworden  und  oblitcrirt  sein. 

Die  Erscheinnngen  der  Speichelgangfisteln  sind,  ähnlich 
dcii}enigen  der  Speicheldrtlsenfistehi,  das  Bestehen  einer  Fl- 
£lelüffüung  iu  der  Haut  der  Wange,  aus  welcher  Speichel 
in  reichlicherer  Menge  und  beim  Kauen  und  Sprechen  be- 
deutender als  sonst  hervorflieÜBh  Der  Siti  der  ftnfseren 
FisleiOSnung  entspricht  dem  Verlaufe  des  Aasfbhmngsgan« 
ges  der  Parotis,  und  die  Menge  des  auslliefsenden  Spei- 
chels soll,  nach  der  Versicherung  verschiedener  Beobachter, 
•so  bedeutend  werden  könneui  dals  dadorch  Abmagerung 
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und  Enfkr&flung,  )a  sogar  Vcrdamingabttdiwerden  enfale- 
hrn,  obfileich  der  unj^chiuderlc  Er^ufs  dieser  Flüssigkeil  iii 
die  Muudiioiiie  aus  der  Parotis  der  gaauudcu  Seit«  fiolclie 
Wirkung  ab  eine  imif  abrecheiiilklio  a  priori  arkamien  la«- 
aen  durfte.    Zu  de»  f;ettamiteif  EracheliMui^ii  f^e«elit  Mch 
zuweilen  cIdc  weiche  (yescbwolst  unter  der  Uufsereu  Ocff- 
uuug  der  Fistel,  uud  diese  tritt  dauu  hervor,  wenn  die 
äufsere  FistelMouug  höher  als  die  innere  gestellt  ist.  BeiM 
Uracke  auf  eine  aoicke  Gescbwulst  entleert  tidi  der  Spei- 
chel iD  f!;r0f8erer  Menge  ana  der  aufseren  Oelfnong,  wo- 
bei die  Gcschwult  ▼erschwindel ,  uin  bald  darauf  unfehlbar 
wiederzuerscbeineo.  —  Die  veraniasseudcn  Ursachen  sind 
auch  bei  der  Sfeicbelgaogfialei  diesciben»  vvie  bei  der  Spei» 
cheMrOeeniislel,  aoCser  der  YerwaBdang  nnd  Abscebbtti- 
dung  aber  kommt  füi  die  Iiulstehung  jener  die  fortdauerudc 
Reizang  der  inneren  Waugenhaut  an  entsprechender  Steile  - 
durch  die  scbarlea  verletaenden  Ecken  cariöscr  Zabue  in 
Betracht,  und  nicht  weniger  hat  man.  diese  Fiatein  dnrah 
fremde,  den  ^Hewonschen  'Canal  reisende  oder  ▼erstopfeiide  - 
Körper,  besonders  durch  Speichelsteine,  aber  auch  selbst 
durch  eine  Fischgrat be  eutsteiieu  gesehen.    Im  Uebrigen  sind 
die  BeMhwerden»  welche  die  Fiatebi  des  Speicheigaages  er- 
regen, iheHa  wegen  des  ergfiebtgeren  AusOuases  nach  anfren, 
tbeils  wegen  der  Beeinträchtigung  der  allgemeinen  Gesund- 
beits- Verhältnisse  des  kranken  Subjectes  bedeutender  als 
bei  den  Fistehi  der  Speicheldrüse ,  mid  ebenso  ist  auch  die 
Prognose  hei  lenen  minder  güna^  jab  bei  diesen»  tuid  die 
Heilung  der  Speichelgaogfisteln  häufig  nicht  «riine  grofse 
Schwierigkeil  uiöglich. 

Die  Behandlung  ist  verschieden  und  die  Heilung  auf 
vierfachem  Wege  möglich.  Entweder,  sucht  man  den  n». 
lürlichen  Abflufe  desSpelelieb  wieder  henustellen,  und  die^  : 
scn,  unter  Schliefsung  der  Fislelöffauog,  durch  den  vorde- 
ren Theil  des  Stenauadten  Ganges  statt  durch  die  Fistel  zu. 
leiten,  wekhca  allein  nur  dort  geaehehen  kann,  wo  dieser 
liieil  noch  mcht  alle  Permeabäitit  ▼erloren  hatte;  ~  oder 
es  wird  auf  blutigem  W  ege  die  Stelle  des  obliterirten  vor- 
deren Tbeils  des  fragUdien  Speichelganges  durch  einen  neuen, 
kttDSiUehea  ond  kllneren  Canal  eaaetsrtt  damit  unter  SchUea- 
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•uug  der  FisleWlDiing  der  toii  der  Parolis  etammendey  ia 

den  liintern  Thcil  des  Sl€?ionsd\en  Gange«  ergossene  Spei- 
chel (lurcb  den  neu  gcbiidclen,  künstlichen  Caoal  ia  dm 
MuDdböliie  abflieCsen  köDBei  —  oder  es  wird  an  der  ifioem 
Seile  des  hioleren  Tbeiles  des  Steuomthen  Gan^^es,  ztri-. 
scheu  der  Fistel  und  der  Parotis,  eine  neue  Oeffnung  zum 
Abflufs  des  Speichels  in  die  Mundhöhle  bewirkt,  —  oder 
aan  sucht  endlich  durch  Unterbindung  und  auhalteodeit 
Druck  die  absoDdernde  Thäli^keit  der  Parolis  detgeslalt  zu 
▼eroicbten»  dafs  kein  Speichel  mehr  ans  der  FSstelOHniuig 
gelangen  kaun  und  dieser  das  ihrer  Vcrnarbiin^  cnl^e^en- 
atebende  Hinderuifs  entzogen  wird.  Diese  Jel^e  iiehaud- 
luilgsart  bewirkt  ioawischen  nor  eine  nnvoUkonimene  Hei* 
loD^,  indem  darcfa  sie  nur  der  Nadblbeil  der  Dlfformi- 
tät  und  des  über  die  Wange  fliefsenden,  diese  beständig 
nässenden  Speichels,  nicht  aber  diejenige  Hecinträchtigung 
gehoben  wird,  welche  aus  der  theilweisen  Entziehung  des 
Speichels  iür  die  Function  der  InsaliTation  entspringt« 

l)  Die  Wiederberst^Unng  des  normalen  Ab- 
Iliisses  des  Speichels  kann  durch  einfache  SchiieCsuDg 
dar  äu&eren  Fistelöffnung^  entweder  ohne  gieidiseitige Eior 
Wirkung  auf  deo  vorderen  Theil  des  ^lensuseben  Gan^ 
oder  mit  sotdier,  geschehen.  Die  einfache  Scbliefeung  ge- 
lingt aber  nur  dann,  wenn  der  vordere  Theil  dieses 
Ganges  weder  obliterirt,  noch  überhaupt  sehr  verengt  war. 
Im  Falle  gänzlicher  Yerschbefsuag  ist  die  Wiederherstellung 
des  normalen  Speichelflusses  nnmOgtiob,  im  Fall  der  Ver- 
engerung die  Erweiterung  und  Wegbarmaobong  dieses  vor- 
deren Thrils  des  Stenomcheü  Ganges  nothwendi^.  Zum 
Behuf  dieser  £j-wcitcruug  bringt  man  eine  j^nelsche,  mit  ei* 
nem  einfaefaen  seidenen  Faden  TerseheDe  Sonde  bei  aage- 
spannter,  abwärts  gesogener  Wange  von  der  MnndMde 
aus  und  durch  die  Normal- Mündung  des  -S^ewowschen  Gan- 
ges ia  diesen  hinein  und  durch  die  Fisteiüffnung  wieder 
hervor;  während  man  die  Sonde  zorftchaieht»  bleibt  der  s^ 
dene  Faden  In  dem  eu  erweltBanden  Canale  Kegen^  indtem 
seine  beiden  Enden,  von  denen  das  eine  aus  dem  Muudc, 
das  andere  aus  der  Fistel  hervorragt,  auf  der  Wange  zu- 
sammengebunden werden^   Dieser  Faden  wird  tigMch  ev- 
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umeri  mnA  der  dfiiiMre  so  hofe  mit  eineni  dickeren  ver- 

tauscht,  bis  der  zu  erweiternde  Caual  ein  entsprechendes 
Lumen  gewonnen  bat,  *—  Die  Schliefsung  der  äufeeren  Fi« 
ateU^nang  adbat  kann  freilich  aueh  Uer  durdi  den  Ge« 
braacii  der  Aetxantfel  gelingen,  wAerer  aber  itird  aie  in 
alleu  Fällen  durch  die  blutige  nud  umwundene  Naht  er- 
reicht, deren  Anwendung  die  Abtragung  der  Fistelränder, 
sobald  diese  caltos  oder  futtgtts  erseheinen,  nüfebt  des  Maa- 
asTB  und  diircb  swei  balbniondl5miige  Schnitte  ▼orangeben 
iiiufs,  welche  mit  Nutzen  sich  bis  in  den  SpcichcIfiaDg  hin- 
ein und  bis  auf  die  Oeffnuogen  seines  vorderen  und  hin» 
tercD  Theües  araifecken  kMnan*  Die  Nadeln  aelbst  nikssen 
mit  grofser  Genauigkeit»  ki  gehöriger  Tiefe,  in  der  Entfern 
nnng  zweier  Linien  von  einander,  und  ohne  den  Speichel- 
gang zu  treffen,  eingeführt,  ihre  Umwickeiung  unter  genauer 
Verainigang  der  Wund rändar  ausgefnbrf,  und  die  Wirkung 
der  nmwnndenen  Mabt  dnrch  schmale  Hefipflasteratreiten, 
eine  weiche  Compresse  und  eine  Binde  unterstützt  werden, 
welche  die  Oeffnung  des  Mundes  nnd  die  Bewegungen  des 
Unlerkieiers  verhindert.  Bie  Kranken  dürfen  attein  flüsisige 
Nahrongaraitlel  Airch  eine  zimachen  die  Zihne  gelegte  Röhre 
geniefsen.  Die  Nadeb  werden  am  dritten  Tage  entfernt 
und  wenn  dann  die  Verein i^nng  nicht  vollständig  gelingt, 
kann  man  sie  darch  die  Anwendong  des  HöU^steins,  oder 
dnroh  eine  angemessene  Compresdon  nntersttttaen,  die  maü 
auf  den  hintern  TheÜ  des  Aaffensdien  Cranges,  vwiscben 
der  Parolis  und  der  Fistel  (nach  dein  Vorschlage  des  Mai^ 
Bonneupe),  einwirken  Idist. 

2)  Der  Ersatz  dea  obliierlrten  vorderen  Theilea 
dea  AleiteMseben  Ganges  dnrch  ebi«i  neuen kfinstllchen 
Canal  kann  auf  verschiedene  Weise  geschehen,  nämlich 

•)  durch  die  einfacheDnrchbohruug  derWange 
▼on  der  FisteiOffnmng  aas.  Nach  den  Torangegange^ 
neu  Verancben  von  Boy^  DuphomiM^  AUstmier  M4mrOf 
Cheselden,  Bell,  Siebold,  Desault  u.  A.  ist  von  der  gegen- 
wärtigen Chirurgie  folgender  zwiefocher  Tjrpus  als  aligemein 
gidtif  angenommen  irorden^ 

Ott)  nach  intor  gesohehener  AnllKschiaig  oder  anch 
Abtragung  der  Fietdränder  mit  dem  Messer,  während  die 
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eine  Hand  des  WoodaRfes  die  Wange  spannt  md  diMk 

einen  vorgeschobenen  Finger  oder  durch  ein  Stückchen 
Korkbolz  die  Zunge  vor  Verletzung  sichert,  durchbohrt  die 
andere  Hand  mittelst  eines  dfinnen  jinärgadiea  Tnncails 
▼on  der  Fistel  ans  nnd  in  scbrSger  Rickfang  Ton  liintm  und 
oben  nach  vorüc  und  unten  die  Wange,  Nachdem  das  Sti- 
let  entfernt  worden,  führt  man  durch  die  Canuie  eine  nicht 
xn  dicke  Bannsaite  ans  dem  Munde  hervor,  befestigt  mit 
der  einen  Hand  das  ans  dem  Mnnde  herrorragende  Ende 
der  Saite,  zieht  die  Canuie  aus,  ergreift  mit  der  andern 
Hand  das  aus  der  Fistelöffnung  hervorstehende  Saitenende, 
welches  man  zuvor  rundlich  zugespitzt  und  mit  Oei  beslri- 
cben  bat,  läfat  den  Kranken  kanen,  mn  mittelst  des  aiia> 
flieCsenden  Speichels  die  Mündung  des  Junteren  Theils  des 
Sienomehen  Ganges  in  die  Fistel  zu  entdecken,  und  schiebt 
dieses  zugespitzte  Saitenende  etwa  sechs  Linien  tief  in  den 
hinteren  Tbeil  des  Speichelganges  ein*  Indem  man  dMia 
den  Kranke  wiederbolt  kanen  bCsf,  mofs  der  %ieichd  ne- 
ben dem  hinteren  Saitenende  ausfliefsen,  und  wenn  dieses 
nicht  geschieht,  eine  dünnere  Saite .  statt  der  ersten  eiug€>- 
fftbrt  werden.  •  Nun  biegt  man  das  erweichte  Mundende  der 
Saite  im  Mündwinkel  nm,  nnd  befestiget  es  durch  Hefipfla» 
sterslreifcn,  vereinigt  die  äufsere  Fistelöffnung;  ebenfalls  durch 
solche  oder  besser  und  sicherer  auch  hier  durch  die  blu- 
tige Naht,  und  legt  einen -Contentiv*  Verband  «an,  der  so* 
wohl  die  Vereinigung  der  Fistdöffnung  untersllltzl^  als  aach 
die  Bewegungen  des  Unterkiefers  beim  Sprechen  und  Kauen 
verhütet.  Auch  jetzt  darf  der  Kranke  Nahrungsmittel  nur 
auf  die  oben  berührte  W^eise  zu  siob  nehmen.  —  Wenn 
die  Operation.  ToHständig  gekng,  so  ist  die  Vermnignng  der 
Fislelöffnung  nach  3(3  bis  48  Stunden  dauernd  errcichf,  daim 
darf  die  blutige  JSabt,  desgleichen  die  Darmsaite  entfernt 
werden,  und  es  ist  nun  zur  SicbersteHnng  des  «eiditen 
Erfolges,  und  ihr  die  Dauer  einiger  Tage  nur  dcrsefcflteettde 
Gebrauch  der  Hefipflaster  und  die  Anwendung  der,  den  Un- 
terkiefer unbeweglich  machenden  Binde  uothwendig.  Oder 
6b)  nachdem  die  Wange  milteist  des  Troicarls  genau 
-  wie-  zuvor  durchbohrt- trofdeo,  schiebt'  man-,  .aacb  znrOck- 
gezogenem  Stilet,  nicht  eine  Dennseite,  sondern:  entweder 


eiiMD  Bleidrah  oder  etne  seidene  Schnur  nur  durch  die 

Cauule,  nicht  aber  in  den  hinteren  'Hu  il  des  Speichelgao- 
ges.  !Nadidciu  die  Caiiuio  cnlferut»  wird  der  Bleidralit,  um 
dessen  Lage  zu  eicheni»  an  beiden  Endend  im  Munde  30 
wie  auf  der  Wange,  umgebogen  and  unverrückt  bis  zur 
geschehenen  Verschwielnn^  des  durch  den  Troicart  gebil- 
deten küosÜiclieQ  Cauaies  in  seiner  Lage  erhallen;  —  halte 
man  sich  aber  der  Sclmur  bedien^  so  werden  deren  finden^ 
nachdem  das  eine  derselben  aus  dem 'Monde  herausgeführt, 
durch  Heripflasteretrcifen  auf  der  Wange  befestigt ,  die 
Schnur  wird  au  ihrem  aus  der  Ifistdöffuuug  hcr?arrageuden 
Theü  später  mit  DigestiTsaibe«.  oder  anderen  austrocknen- 
den Miileln  bestrichen  und  tätlich  ein  neues  Stück  derseU 
Leu  Juich  weiteres  ilei voi iitlien  ihres  Mundendes  (eben 
£0  wie  es  bei  den  Haarseilen  geschieht)  in  den  kttnstliöh 
gebildeten  Canal  gebracht,  so  lange  bis  alle  Eiterung  auf- 
gehört hat,  und  ebenfalls  Verschwielnng  eingetreten  ist. 
Dann  erst  wird  die  äulscrc  1  islclöffmin^  geschlossen,  ent- 
weder durch  eiufaches  Betupfen  mit  HoUensteiu,  oder  durcii 
die  Anwendung  der  IleftpQaster  nach  zuvor  geschehener 
Auffrischung  der  RUnder  der  Fistel,  oder  auch  durch ^die 
blutige  Naht.  —  Die  auf  solche  Weise  bezweckte  Ver- 
scliwieiung  des  neuen  Caoales  gewährt  jedoch  nur  sehr 
langsamen  Erfolg,  und  vermag  unter  einem  Zeitaufwandte 
von  30  —  40  Tagen  kaum  gründliche  Heilung  zn  bewirken. 

Durch  doppelte  Durchbohrung  der  Wange 
von  der  Fistclöffnuug  aus  geschieht  nach  dem  Vor- 
schlage von  De  Guiae  die  Heilung  der  Speichcl^angüstel  in 
der  Absicht,  durch  den  einen  der  Imittelst  des  Troicarts  zti 
bildenden  beiden  CanSle  den  vorderen  Theil  des  8U^ 
nomchen  Ganges  zu  ersetzen  und  durch  diesen  den  Ab- 
flub  des  Speichels  in  die  Mundhöhle  zu  bewirken,  durch 
den  andern  kfinstlicben  Canal  jedoch  einem  die  Vei^- 
aebwieluDg  des  ersten  vermittelnden  Bietdrahte  eine  un» 
vcrrückle  Lage  zu  sichern,  ohne  ihn  weder  aus  der  Fistel- 
öffnuDg  hervorstehen  zu  lassen,  noch  zu  der  nicht  immer 
gleich  leichten  noäi  gleich  sidieren  Einbringung  seines 
einen  Endes  (nach  dem  Vorschlage  von  Pere^),  öder  einer 
Darmeaite  (s.  oben)  iu  den  hintern  Theil  des  Speichclgaor 


g€B  gendthiget  m  sein.  —  Die  Enchetrese  dliaes  Verfakrem 
besteht  darin,  dafs  mao  die  Wange,  ^ensm  so  wie  bei  den 

vorher  beschriebenen  Methoden,  mitteliit  des  yindryschcn 
Troicarts  durchbohrt,  nach  hervorgezogeuein  Stüet  durch  die 
Canule  eio^  Bleidraht  in  die  Mundhöhle  hineinschiebt  und 
die  Cannle  entfernt»  darauf  in  der  Nähe  des  so  gebildeten 
einen  Canales  und  in  paralleler  RIditong mit  diesem,  je- 
doch von  der  Mundhöhle  aus  (und  zwar  um  später  die  (>a- 
noie  durch  die  Mundhöhle  eutfernen  zu  können)  die  Wauge 
mm  zweiten  Maie  durchbohrt,  durch  die  Canule  das  durcli 
die  FbtdOflbung  bervorragende  £nde  des  Bleidraiites  dien- 
fells  in  die  Mundhöhle  hineiDScbiebt,  dergestalt  dafe,  nadi- 
dem  die  Canule  zum  zweiten  Mal«  und  durch  den  Mnud 
ausgezogen  worden,  die  beiden  Jblnden  des  Bieidrabtes  in 
der  Mundhöhle  neben  einander .  hervorstehen.  Nachdem 
diese  beiden  Enden  zusammengedreht,  wird  die  lloCiere  Fi- 
stelöffnung durch  das  Messer  aufgefrischt,  mittelst  der  tro- 
ckenen oder  blutigen  Naht  vereinigt,  und  die  Lösung  des 
Bleidrahtes  abgewartet,  welcher  später  von  selbst  in  den 
Mond  füllt«  —  Nach  Croaerio*8  Yorsoblage  soU  man  sieb 
für  die  doppelte  Durchbohrung  der  Wange  eines  Troicaita 
bedienen,  dessen  Cauulc  an  ihrem,  dem  Hefte  dos  Stilets 
entsprechendeu  Ende  keinen  Rand  hat,  uin  dadurch  den 
Yortheil  zu  erreichen,  auch  die  zweite  Durchbohrung  von 
der  Wange  aus  machen ,  und  dennoch  die  Canule  nacb  ge- 
sichehener  Einführung  des  zweiten  Drahtendes  durcb  den 
Mund  bervorziehen  zu  können. 

3)  Die  Bildung  einer  künstlichen,  in  der  Schleim- 
haut der  Wange  mündenden  Oeffnung  in  dem  hinteren 
Theile  dea^/enoiisehen  Ganges  (wobei  der  Tordere 
Tbeil  desselben  weder  wiederhergestellt,  noch  künstUoh  er- 
setzt, sondern  ganz  verloren  gegeben  wird),  kann  nur  nach 
vorangegangener  Unterbindung  dieses  hinteren  Tbeiles  in 
der  Nähe  der  Fistel  geschehen.  Für  solche  Unterbindung 
bedarf  es  der  Blodegung  des  Speichelganges  an  geeigneter 
Steile,  und  diese  wird  erreicht  durch  eine,  mit  leichter  Hand 
geführte,  einen  bis  anderthalb  Zoll  lange,  Haut  und  Felt- 
lage  trennende  Incision,  welche  sich  von  dem  Jochbeine 
oder  dessen  Bogen  (je  naeb  dem  Sitie  d»  Fistel)  abwtirtB 

erstreckt 
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erstreckt  ond  über  dem  Massetcr  fortlSuft.  Nachdem  die 
JUufliDf;  ^eküHly  die  WondrAnder  durcb  Haken  aatefnaüder 

gezogen ,  und  der  Speichelgan^  anfgefonden  isf,  wird  mit- 
telst einer  Hcftnadel  und  durch  das  sliiuipfe  Ende  derselben 
ein  schmales  Fadenbändcben  um  den  Speichelgang  geführt, 
dieser  nnterbanden,  und  die  beiden  Enden  des  Bändchens 
dareh  Heftpflasterstreifen  auf  der  Wange  befestigt  Nadi* 
dem  der  in  seinem  Abflüsse  gehinderte  Speichel  vor  der 
Ligatur  den  Spcichcigans;  zu  einer  im  Munde  fühlbaren, 
fiuctnirenden,  hinlänglich  c  i  liabenen  Geschwulst  ausgedehnt 
hat»  wird  die  innere  Wandung  derselben  von  der  Mnnd- 
bt^ble  ans  mittelst  eines  kleinen  Troicarts  dnrchstofsen.  Da* 
mit  aber  die  gemachte  Wunde  verschwiele,  uiul  die  Stelle 
der  Normalinüudung  des  ^efionschen  Ganges  für  die  Dauer 
nnd  sieber  Vertrete »  sollt  vor  der  Aussiehung  der  Canule 
des  Tfotearls  durch  sie  eine  Darmsaite  oder  ein  Bleidraht 
gebracht  und  möglichst  weil  gegen  die  Parolis  hin  iu  den 
Speichelgang  eingeschoben  werden.  Damit  diese  die  Vcr- 
sehwielung  der  Wunde  bedingenden  Körper  ihre  Stelle  nicht 
▼erlassen,  ist  ein  leichter  DrnckTerband,  und  Vermeiden 
jeder  Bewegung  des  Unterkiefers  nothwendig. 

4)  Die  giiiizlichc  Unterdrückung  des  Speichel- 
zuflusses aus  der  Parotis  der  kranken  Seite  zur 
Fistel  ist  das  letzte  MiUeli  welches  nur  dann  in  Anwen- 
dung treten  darf,  wenn  auf  keinem  anderen  und  besseren 
Wege  vollstSndige  Heilung  zu  erreichen  ist.  Die  Vernich- 
tung der  absondernden  Tbätigkeit  der  Parotis  für  den  frag- 
Uchen  Zweck  kann  dorch  einfachen»  fortgesetzten  Druck  ' 
(wie  solches  die  Beobachtungen  Ton  Louit  tu  beweisen 
scheinen)  mittelst  graduirter  Compress^n,  *mlt  denen  die  Ohr- 
speicheldrüse bedeckt  wird,  und  entsprechender  Bandagen 
Sur  Befestigung  der  Com  pressen  erreicht  werden,  schnel- 
ler und  sicherer  abtt*  dürfte,  naeh  den  toh  Fäkarg  dieser- 
halb  an  Thieren  angestellten  Versucheil ,  die  Unterbindung 
des  Sie7io?ischen  G anwies  nahe  der  Parotis  zu  demselben 
Ziele  führen.  Dann  aber  darf  die  vor  der  Ligatur  sich  bil- 
dende fluduireDde  Geschwulst  bißgreiflicherweise  nidit  geöif-  \ 
net  werden,  und  die  Rtoo)*ption  des  diese  bedingenden, 
stagnirendeu  Speichels,  so  wie  die  Zertheilung  einer  An- 
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ecbwdloDg  der  Parotis  selbst  wird  durch  den  Gebrauch 
ftnberert  zertheiieiider  und  emeiehender  MiUd  gefördert 

SynoD.  Frnriz.  Fistule  Balioaire.  Fittide  de  la  glande  patt^Uk» 
FUtule  du  conduit  de  Siinon,  Eogl.  Spittle'FUtula*  luU  FUUta 
talwoie,   Uoil.  Speeksd'FiMtet 

LStteratttr. 
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FISTULA.  STERCORALIS.   S.  After,  küusiüchcr. 
FISTÜLA  TRACHEAHS.   S.  iislula  laryogis. 
FISTULA  ÜRETEMCA. 
FISTÜLA  ÜRETHRALIS. 

FISTÜLA  URETHRO-VA 
GINALIS. 

FISTÜLA  URINARIA,  Urinfistel.  Man  unlerscbei- 
de!  zwei  Haoptarten  von  Hamfislelay  1)  Fi9tula  urinariä 
comphta  und  2)  -FUtnla  nrinaria  inean^^a,  Tollkommene 

und  unvollkommene  Urinfistel.  Die  letztere  zerfällt  wieder 
in  zwei  ünterabtheiluDgen,  a)  Fhiula  urimria  meompleia 
esUmüf  und  b)  FMula  urinariä  ineamphta  itUema, 

Die  Fistida  minaria  completa  ist  ein  melir  oder  weni« 
gcr  langer,  enger,  an  irgend  einer  Stelle  mit  dem  Systeuia 
oropoeticum  comroonicirender  abnormer  Gang,  aas  welchem 
Urin  flieÜBt.  Die  Fistola  urinariä  inconpleta  externa  ist  ein 
•normwidriger  Canal  in  der  Nahe  der  Hamwege^  welcher 
zwar  äuÜBerlich  eine  Oeffnung  hat,  aber  nach  innen  nicht 
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ID  dem  Urinsyalem  mündet.    Sie  ist  eigenllich  ein  ulcus 
siDuosum,  dessen  Boden  fio  nah  amHarncanal  liegt,  dai«  die 
Häute  jenes  Canais  leicht  durch  deii£iter  des  Geschwürs  ler- 
stört  werden  künneD.  Zuweilen  ist  diese  Fistel  mit  Indiim. 
tiooen»  Garies  der  Backenknochen,  sphacelöscr  Zerstüruog 
der  nah  liegenden  f  enflinösen  Gebilde  coinplicirt  und  erkannt 
wird  sie  aus  ihrer  Lage,  aus  dem  Aasflielseii  des  Eiters  ohne 
Urin  ans  der  änisem  Oeffnimg^  und  uns  dem  nicht  Eindrin- 
gen der  Sonde  beim  Untersachen  der  Fistel  in  die  Ilarn- 
wege.    Die  Diagnose  dieser  Art  Fisteln  ist  dessen  ungeachtet 
schwierig;  weil  es  auch  co^nplete  Urinfistein  giebt,  bei  wel* 
,  dheo  wegen  ihrer  Enge  und  des  gewundenen  Laufes  weder 
Urin  ansfliebty  noch  die  Sonde  bis  In  die  Blase  oder  Harn< 
röhre  gelangt.    Die  Fistula  urinaria  incompleta  interna  hat 
nach  innen  gewöhnlich  in  der  Harnrühre»  sehr  selten  in  der 
Blase  oder  den  Nieren  eine  Oeffnung»  äufserlich  hingegen 
keine»   Die  Wandungen  der  uropoetischen  Organe  werden 
Dämlich  entweder  durch  eincD  iii  ihrer  Nähe  sich  befinden- 
den AbsceCs  durchfressen,  oder  von  einer  Urinansammlung  so 
ansgedehnty  dais  sie  bersten,  oder  durch  irgend  eine  üubere 
mecbanisoh  wirkende  SchSdKcUeit»  z.  B.  dordi  ungeschickt 
tes  CalhekrisircD,  durch  das  gcwallsame  Durchdrängen  ei- 
aes  eckigen  Harnsteins  zerrissen.   Bei  durch  Ausschweifun- 
gen eebr  entkräfteten  Personen  entstehen  zuweilen  solche 
antrollkommene  Fisteln  nach  einem  Schleimfluis  In  der  Ham* 
röhre,  welcher  in  eine  ülceration  der  Häute  derselben  über- 
geht«   Man  erkennt  diese  Uriniisicl  aus  der  Anamnese,  aus 
dem  eiterigen  AusfluÜB  aus  der  Harnröhre»  aus  ein^  sich 
wahrend  der  Urinirens  TergrOfsemden  Geschwulst  in  der 
Nähe  der  Harnröhre,  weiche  durch  einen  von  aufsen  an- 
gebrachten Druck  sich  verkleinert,  oder  ganz  schwindet, 
wobei  zugleich  mit  Eiter  untermischter  Urin  aus  der  Ure- 
thra sich  entleert   Ist  der  Rifs  an  irgiend  einer  Stelle  der 
Blane  oder  Harnröhre  sehr  grofs,  so  erreicht  die  Urininfil- 
tration schnell  einen  bedeutenden  üuifang,  wodurch  eine 
Verjauchung  des  Zellgewebes,  brandige  Zer&törung  der  Haut 
entsteht»  und  das  Uebel  wird  tödtlich«  wenn  es  der  Kunst 
nicht  gelingt,  ihm  Einhalt  zu  thnn.    Ist  dagegen  die  innere 
fistelöflhung  nur  klein,  so  üi^l  der  Harn  tropfenweise 
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durch  dieselbe  und  nor  während  des  Urinirens  oder  bei  hef- 
tiger Bewcf^nn^  des  Körpers.  Es  bildet  sich  dann  eine  harte, 
rundliche  oder  stricklörmige  Geschwobt  im  MittelÜeischey 
oder  iu  d^r  Gegend  des  ScrofumB»  die  mm  bis  sar  Terlets- 
ten  Stelle  der  Blase  oder  Hamröbre  verfolgen  kann. 

Die  Fistnla  urinaria  completa  kommt  ara  Iiäuiigslen 
vor;  ihre  innere  Oeffnung  entspringt  an  irgend  einer  Stelle 
desHarnsjstems.  und  ihre  äufsere  zuweilen  von  der  inncrn 
sehr  enlfernte  Mündnog  seigt  sich  an  Terscbiedenen  Stellen 
des  Körpefti.  So  öffnen  sich  die  aus  den  Ureteren  ent* 
springenden  Fisteln  im  Colon  oder  äuläerlich  in  der  Len- 
den- und  Leistengegend,  die  aus  dem  Fundus  der  Blase 
am  Nabel y  die  aus  der  obern  und  vordem  Gegend  der 
Blase  zwischen  dem  Nabel  und  der  Schaam  oder  Leisten- 
gegend ,  die  aus  der  tuDtem  Wänd  der  Blase  In  der  Bauch- 
höhle liud  verursachen  dann  den  Tod.  Die  aus  dem  Bla- 
senbalse  entstehenden  Fisteln  münden  im  Mastdarm,  der 
Vagina  oder  dem  Perinäum.  Die  Harnröhre -Fisteln  haben 
ihre  äufoere  Oeffoung  im  MitteUleischey  am  Hodensack ,  am 
Penis,  in  seltenen  Fällen  auch  in  dem  Mastdarm  und  in  der 
Scheide.  Zuweilen  haben  diese  Fistehi  äufserlich  nur  eine 
Mündung,  zuweilen  mehrere,  und  diese  sind  oft  weit  von 
einander  eniCernt.  In  einigen  Fällen  ist  der  Fistelcanal  weit 
und  gerade,  in  andern  hingegen  enge  und  gekrttmmt,  und  mit 
callösen  Wandungen  umgeben.  Die  Diagnose  der  completen 
ürinfisteln  ist  leicht,  ^v(  iin  Harn  aus  der  auisein  Oeffniins;  der- 
selben ilicist;  wenn  mau  mit  der  öonde  durch  den  Canai  bis 
zum  leidenden  Organ  gelangen,  oder  eine  gelkrbte  FittssiglLeit 
in  densielben  einspritzen  kann,  und  diese  aus  der  äofsem 
Oeffnung  wieder  ausfliefst.  Oft  hingegen  ist  der  Fistelgang 
lang,  eng,  krumm  und  mit  so  bedeutenden  CallositSten  um- 
geben und  die  Harnruhre  nicht  verengt^  dafis  kein  Urin  aus 
der  ättbern  FistelOffnung  fliefst»  und  man  weder  die  Sonde  ^ 
in  dein  Canal  einfuhren,  noch  eine  gefärbte  FItlssigkeit  fn 
denselben  spritzen  kann.  Dann  müssen  wir,  um  zur  richti- 
gen Erkeuntnifs  der  Fistel  zu  gelangen,  unsere  Aufmerksam- 
keit auf  das  Eutstehn  der  Krankheit  die  frühem  und  jetzi- 
gen Urinbeschwerden/ die  Lage  der  äufsem  Fist^lOiTnuag 
die  Beschaffenheit  und  Form  der  den  Canal  bis  zu  seinem 
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Ursprünge  b^eiieikdca  CailofiitätcQ  richten.  Auch  empiiii' 
den  die  meiaten  Kranken  beim  Uriniren  nnd  nock  einige 
Zeit  nachher  ein  Brennen  in  der  Fbtel,  und  ant  der  Sufsem 

Mündung    derselben  träufelt  dann  eine   trübe,  gelbiiclie 
Flüssigkeit,  die  nach  Urin  riecht. 

Die  eiDzehien  Speeles  der  Fistula  urinaria  complefa 
sind  folgende: 

1)  Fbtala  renalis  und  Fistnla  ureterica,  Nieren-  und 
Haruleilerfistcl.  Sie  kommen  seilen  vor.  Die  erstcre  ist 
meist  die  Folge  eines  Nierenabscesses,  die  iriztere  hingegen 
entsteht  gewöhnlich  von  einer  durch  einen  Nierenstein  ver« 
anlabten  Ruptur  des  Harnleiters.  Die  Sufsere  OefTnung  der 
Fistel  niüudet  zuweüen  in  dem  mit  der  Niere  durch  den 
Eützüudungsprocefs  adhärireudea  Colon  und  der  Urin  Üieist 
dann  mit  dem  Stuhlgange  ab. 

2)  Fistttla  yeaicalis/Hamblasenfistel.  Sie  entsteht,  wenn 
die  Blase  durch  den  tibennäfsig  angesammelten  Urin  ber- 
stet, oder  partiell  in  Brand  übergeht.  Ergiefst  sich  der 
Harn  in  die  Unterleibsböhle,  so  erfolgt  der  Tod  schoell 
durch  Enteritis  und  Peritonitis;  infiltrirt  er  sich  aber  im  - 
Zellgewebe,  so  bilden  sich  mehrere  Depots,  nach  deren 
Ocffneu  viele  Fisteln  an  der  Unltibauchgegend  u.  s.  w, 
eotstehn.  Auch  sind  die  Blasenfisteiu  zuweilen  Folgen  ei? 
ner  traumatischen  Verletzung  der  Blase,  oder  der  Pnnctio 
?esicae  oberhalb  der  Schaambeine.  Die  am  Nabel  sich 
öffnenden  ßlaseuüsteln  tiiL^uliu  zuweilcu  auch  von  einer  Er- 
weiterung des  Urachus,  oder  sie  sind  ein  vitium  primae  for- 
mationis,  wo  der  Urachus  offen  bleibt;  dieser  Bildungsfeh-' 
ler  ist  gewtlhnlich  mit.  Atresla  urethrae  verbunden.  Bei  ei- 
nem Mädchen  dffnete  sieh  eine  Blasenfistel  am  Nabel,  deren 
Ursache  ein  Blasenstein  war,  der  den  Blasenhals  gän^ch 
verstopfte. 

3)  Fistnla  vesico- vaginalis,  Biasenscheidefistel.  Sie  ist 
meist  eine  Folge  einer  schweren  Geburt,  wobei  entweder 

der  Kindeskopf  ungewöhnlich  liuigc  auf  der  obcrn  Beckca- 
apertur  stehn  blieb,  und  durch  seinen  auhali enden  Druck 
eine  brandige  Perforation  der  betroffenen  Theile  hervor- 
hraohfe,  oder  die  Weichgebilde  durch  die  Anwendung  des 
Hebels  oder  der  Zange  verletzt  werden.    In  selteneii  FSl- 
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len  entstebn  diese  Fisteln  dardi  Gebännutferkrebs,  welcher 
dch  bis  zur  Blase  forfpfiaozt  und  diese  dnrchfrifiBt,  oder 
anch  darch  yereiterung  der  Blasenwände,  In  Folge  von 

eckigen,  im  Blasenlialse  eingekeilten  HarosteineD.  Die  Bla- 
senscheidenßstein  sind  höchst  lästig  für  die  Patientin,  denn 
durch  das  beständige  Ausflieüsen  des  Harns  aus  der  Blase 
nach  der '.Vagina;  excoriirt  und  enlzQndet  «sich  diese  und 
die  äufsern  Geschlecbtstheile,  und  werden  schmerzhaft  Es 
bilden  sich  so  einige  Concretionen  in  der  Scheide  und  zwi- 
schen den  JNjmphen  und  Schaamlcfzcn ,  und  die  Kranke 
▼erbreitefi  ungeachtet  der  gröfisten  Bcinlichkeit,  einen  oner- 
trtiglichen  Harngeruch  um  steh.  Entdeckt  wird  diese  Fistel, 
leicht  ^urch  den  in  die  Scheide  eingeführten  Finger,  wo 
man  die  wulstige  Fistelöffnun«;  fühlt,  und  wenn  diese 
grofs  ist,  kann  man  mit  dem  Finger  durch  sie  in  die  Blase 
dringen,  und  daselbst  den  durch  die  Harnröhre  eingeführten 
Catheter*oder  Sonde  fiQhlen.  Ist  die  Fistelölfnung  sehr  weif, 
so  fliefst  aller  Urin  durch  die  Fistel  und  keiner  durch  die 
Urcdirn,  welche  sich  dann  verengt,  wenn  man  diesem 
Uebelstand  nicht  durch  die  zeitige  Auwendung  desCathelers 
vorbeugt 

4)  Fistularecto-yesicaliSyMastdarmblasenfisteL  Sie  kommt 

nur  Lei  Maimorn  und  zwar  meist  in  derNshe  des  Blasenhalses 
vor,  welcher  entweder  durch  ein  CaFcinoni  der  Blase  oder  der 
Nachbargebilde,  oder  durch  einen  eckigen  Biasenstein,  der 
eine  Uiceration  der  Wände  erregt,  durchfressen  wird.  Auch 
als  Folge  des  Steinschnittes  entsteht  diese  Fistel.  Erkannt 
wird  sie  aus  dem  Abgange  des  Darmkollics  und  des  Gases 
durch  die  Harnröhre  und  aus  dem  Abflüsse  des  Urins  durch 
den  Mastdarm.  Spritzt  man  eine  gefärbte  Flüssigkeit  in  die 
Blase,  so  flitefst  sie  durch  dds  Rectum  ab.  Endlich  Ter- 
gewissert  die  Diagnose  eine  Untersuchung  der  Fistel  mit  dem 
Finger.  In  einem  Falle  entstand  bei  einer  Mastdarmblasenüstel 
durch  den  Beiz  des  fortwährend  das  Rectum  benetzenden 
Urins  ein  anhaltender  Durchfall,  der  zum  Marasmus  führte. 
Die  Ausdehnung  der  Blase  durch  die  Faeces  und  das  Gas 
vmrsacht  dem  Patienten  ein  sehr  peinigendes  Gefühl. 

5)  Fis tula  urethralis,  Harnrubrenfistel.  Sie  kommt  unter 
allen  Ürinüsteln  am  häufigsten  vor,  hat  nadi  innen  gewölm* 
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Üch  nur  eine,  dagegen  Dach  auTsea  fast  Immer  mehrere,  oft 
weit  von  einander  liegende  OeffiiuDgen,  welche  am  Peoia» 
am  Hodensack,  am  Damm,  seltea  im  Maaldann  und  in  der 
Scheide  sich  Uniserlidi  Of&en,  uad  Ton  einer  atraDgrormigen 
sdimerzlosen  CaUosität  umgeben  sind.  Zuweilen  ist  der  fistu- 
löse Ccinal  sehr  kurz  und  dringt  perpeiidiculär  zur  Harnröhre, 
meist  aber  ist  er  lang,  schief,  mehr  oder  weniger  gewunden« 
Oft  verläuft  er  In  einer  auemlich  ausgedehnten  und  fast  ho* 
rizöntalen  Strecke  zwischen  der  Urethra  und  der  aiigelOaten 
Haut,  und  giebt  durch  seine  lUchtung  zu  dem  Verdachte 
emer  MastdarmGstel  Anlafs.   Ist  die  Distel  sehr  krumm  und 
die  Hamrdhre  nicht  Terengt,"  ao  teuft  nnr  wenig  Urin  ans 
dem  Kanal,  ist  hingegen  die  Urethra  ^anz  nnwegsam,  dann 
fliefst  aller  Harn  durch  die  Fistd,  wie  bei  dem  merkwür- 
digen Kranken  Bayerns,  dessen  Harn  sieh  vierzig  Jahre  hin- 
durch nur  aus  einer.  Oeffnung  an  der  Tordern  Seite  des 
Hodensackes  entleerte,  Zar  aichem  Diagnose  der  Hamröb- 
renfistel  gelangt  man  nur,  wenn  die  Weite  und  Richtung 
des  Canals  es  erlaubt,  eine  Sonde  durch  denselben  bis  in 
die  Harnröhre  einzuführen. 

Die  häufigste  Gelegenheitsursache  der  Fistula  urethralia 
tat  eine  Striclur  der  Harort^hre;  indem  sich  nfimlich  der 
Urin  hinter  der  verengten  Stelle  ansammelt,  bewirkt  er  ent-* 
weder  durch  seinen  Heiz  eine  Entzündung,  Eiterung  und 
Dordilressung  der  Wände  der  Harnröhre  oder  er  dehnt  die 
Stelle  sosehr  ans,  daCs  sie  platzt  und  eine  Fistel  daselbst  ent- 
steht; der  Harn  dringt  dann  duri^  diese  Oeflnnng  ins  Zellge- 
webe des  Scrolums  und  des  Perinäums,  darchbricht  die  äuisere 
Haut,  und  es  bildet  sich  eine  Urinüstel.  Der  längere  Auf- 
enth^t  eines  rauh^i  Harnsteins  in  der  Urethra^  so  wie  das 
fiahnen  falscher  Wege  in  derselben  dnrdh  eingeführte  ^oii- 
gies  und  Catheter  können  ebenfalls  Veranlassung  zum  Ent- 
stehen der  Harnfisteln  geben.  Auch  beobachtete  ich  meh- 
reremal,  daÜB  durch  das  Ueberspringen  der  Entzündung  der 
Urethra  bei  der  Gonorrhoe  za  der  Prostata«  diese  in  £ite- 
nmg  überging,  der  Eiter  dann  die  Wände  der  Harnröhre 
und  die  äufsere  Haut  durchfraCs,  und  so  ein  Eistelgang 
entstand. 

6)  Fistnla  nrethro-TagpnaUs.   Sie  kommt  KnlBerst  selten 
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vor,  und  uur  als  Folge  der  Urellirotomie.    Sic  mufs  gsokz 
Sß  wie  die  Fistuia  vesico-vagioalifi  beurtbeilt  werden. 

7)  Fistuia  recto  -  urethralis,  Maatdarm  -  HdroröbrenfisteL  • 
Sie  enffftefat  durch  den  Mifabraueh  des  Ca(6elerSy  durch  Ver- 
dteruni;  der  vordem  Mastdarmwand  in  Folge  von  fremden, 
überhalb  des  Sphincters  silzcn^cbliebeiien  Korpprn,  dnitU 
Vereiterung  der  Hämorrboidaikuoteo,  Dacb  dem  Sleio«cbii<ae 
und  nach  der  Punctio  vesicae  durch  den  Mastdarm.  Die 
Winde  und  auch  der  Damikolh,  wenn  nftmlich  die  Qeff* 
^nung  der  Fistel  grofs  genug  ist,  dringen  w^rend  des  Fres- 
sens bei  der  Stuhlausleerung  durch  die  Harnröhre,  hingegen 
der  Harn  während  des  Urinirens  durch  den  Mastdarm.  Zu* 
ff  eilen,  gelingt  es»  eine  Sonde  durch  die  Urethra  in  das 
Rectum  sn  führen,  wo  man  sie  zwischen  den  Falten  der 
Schleimhaut  über  dem  Schliefsmuskei  entdeckt.  Bei  der£x- 
cretio  alvi  et  urinae  empliuden  die  Patienten  bedeutende 
Schmerzen  im  Perinäum,  wohin  sie  auch  ihre  Häude  legen, 
um  durch  einen  von  hinten  nach  vom  auf  die  Harnröhre 
angebrachten  Druck,  den  Durchgang  von  Darmkolh  und 
Winde  za  begünsligen,  und  dadurch  ihre  Lcitieu  zu  er- 
leichtern und  abzukürzen. 

Prognose.  Sie  hängt  ab  von  dem  Grade,  der  Form, 
dem- Sitze,  der  Dauer  und  den  Compiicationen  der  Urin- 
fistel,  von  den  ihr  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  und  von 
dem  Alter  und  der  Constituliou  dts  Patienten.  Die  com- 
plete  Urinfistel  stellt  eine  gute  Prognose,  wenn  die  innere 
Fistelöffnung  nur  klein,  ohne  bedeutenden  Substanzverlost 
ist.  Bei  der  Fistuia  incompleta  externa  ist  die  Vorhersage 
gut,* wenn  die  Haute  der  Blase  oder  HarnrOhre  noch  nicht 
angefressen  sind.  Die  Fistelu  der  Harnröhre  heilen  unter 
gleichen  Uuistäudcu  leichter,  als  die  der  Blase.  Ist  die 
Urethra  aber  mit  bedeutenden  Stricturen  behaftet,  oder  de» 
generirt,  und  kann  ihr  normales  Lumen  nicht  wieder  her- 
gestellt werden,  so  ist  die  Fistel  unheilbar.  Die  Fistuia  re- 
nalis et  ureterica  geben  eine  üble  Pro^iiose.  Sehr  schwierig 
ist  die  Heilung  der  Biaseuscheideniistelu  und  der  Blasen* 
mastdarmfisteln;  denn  gewöhnlich  ist  das  zwischen  der  Blase 
und  dem  Mastdarm  befindliche  Septum  in  dem  Grade  de» 
generirti  dab  selbst  dann,  wenn  es  gelingt,  den  Urin  voll- 
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kowfnetl ; vom  Eeotuui  ab»iiialtfiO,  und  seinen  AbQufs  auf 
den  Doruideii  Wege  sa  bevrirken«  die  Heilung  der  FieCei 
doch  fest  unmöglioh  ist 

♦   Cur  der  einzelnen  Speeles  der  üriuiisteln. 

1)  Der  Fistula  uriuai  ia  iucouipleta  externa.  Diese  Fistel 
wird  wie  ein  sinuöses  Geschwür  behandelt;  aiaii  erweitert 
den^nieieC  engen  Fistelgang  durch  eine  conitche  Incisibn, 
wenn  Senkungen  des  Eiters  zu  fürchten  sind,  nnd  wen- 
det daim  nach  Umsländen  ervvcichpnde  Breiumscliliige,  Di- 
gestivmiltei  oder  den  Compressiwerbaud  an.  Haben  sich 
Absceise  In  der  Nachbarschaft  der  Harnwege  gebildet«  so 
müssen  sie  frühzeitig  gettffnet  werden»  damit  der  £iter  nicht- 
die  Wauduug  der  Harnröhre  oder  der  Blase  durclifresse. 

2)  Der  Fistula  urinaria  inconipleta  interna.  Sie  ist  meist 
eine  Folge  einer  Strictur  der  Urethra,  und  erfordert  daher 
zu  ihrer  Heilung  Hebung  der  Verengerung  durdi  die  be- 
kaunlou  Mittel,  als  die  Anwendung  der  Bou^ics,  des  Ca- 
iheters  u.  s.  w.  (S.  Strictura  urethrae).  Frische  Fisteln  hei- 
len gewöhnlich  meist  nach  Entfernung  der  Ursache  von 
selbst«  bei  Teralteten  Fistehoi  hingegen ,  oder  bei  bedeuten* 
den  Haminfiltrationen  mufs  die  incomplete  Fistel  durch  eine 
Incision  in  eine  volikünniiene  verwandelt,  und  dauii  nach 
den  therapeutischen  Uegein  behandelt  werden,  die  bei  die- 
ser angegeben  sind. 

3)  Bei' Fistula  ureterica  et  Fistula  renalis  completa.  Diese 
sind  Dur  dann  durch  die  Kunst  zu  beseitigen,  wenn  die 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  z,  B.  ein  Stein,  durch 
Dttblutige  Dilatation  dea  Ganges  entfernt  werden  kann.  Za< 
weilen  acfalielaen  sich  diese  Fisteln  auch  durch  die  Natur-  > 
hülfe  aliein,  wie  Hevin  ein  Beispiel  von  einer  seit  zwanzig 
Jahren  bestandenen  Nierenfistel  erzählt.  Alle  operative  Ein- 
griffe sind  bei  diesen  Uebeln  nicht  anwendbar,  weil  sie 
sehr  leicht  Urinvmackungen,  Entzündung  und  Brand  ver- 
aolMsen  können.  Ihre  äufsere  Oeffnung  in  der  Haut  halte 
man  gehörig  erweitert,  damit  der  ürin  leicht  abflicfsn  kann; 
zeigen  sich  steinige  Concremente  in  den  Fistelgängen,  so 
ziehe  man  ne  aus. 

4)  Der  Fiatola  orelbralis  completä.  Liegt  dieser  Fistel 
eine  allgemeine  D^äcraiäe  zum  Grunde,  z.  B.  6/philis,  so 


I 


Digitized  by  Google 


266  FUiaU  imoaria. 

nrnÜB  diese  cDlfernt  werdeo,  wonach  oft  die  Fistel  ohne 
Weiteres  beilf.  So  beseitigte  v.  Greef«  eine  solche  Fistel 
durch  die  Xofi^esche  grofse  Inunctionscur.   Ist  die  Fistnki 
nrethrnlis  die  Folge  einer  Harnröhrenstrictiir ,  so  sucht  man 
diese  auf  die  bekannte  Weise  zu  heben.   (S.  Striclura  ore- 
ibrae).  Ist  dieÜB  gelungen  und  hat  die  Harnrdbre  ihr  norma* 
lesLomen  wieder  erlangt,  so  soll  man  dann  nach  dem  Rath 
niehrerer  Aerzle  einen  biegsamen  Cathcter  in  die  Blase  lie- 
gen lassen,  um  den  Diircbflufs  des  Urins  durch  die  Fistel 
m  hindern*   Hunier^  B.  Bell,  Richter  und  Ducamp  wider- 
rathen  hingegen  dies,  weil  der  Catheter  die  innere  Fistel- 
mündung reize  und  enCzOnde,  und  weil  er  eine  rdchltchere 
Absonderung  von  Schleim  hervorrufe,  und  dieser  in  dcu 
CanaL  dringe  und  die  Heilung  derselben  bindere.   Eben  so 
soll  man  nach  der  Operation  der  Fistel  den  Catheter  nicht 
in  der  Blase  liegen  lassen;  denn  führt  man  einen  dänoen 
ein,  80  geht  der  Uiin  neben  ihm,  und  ein  ^larkcr  dehnt 
die  Urethra  aus  und  entfernt  die  Wundränder  von  einan^ 
der*   Diesem  Nachtheile  weiche  man  nach  Ducamp  dadurch 
ftuSy  dafs  man  jedesmal,  so  oft  der  Patient  Tijeb  zum  Uri» 
nireu  fühlt,  einen  elastischen  Gatheter  in  die  Blase  bringt 
und  den  Ilarn  ablufst.    Indefs  weist  die  Erfahrung  Fälle 
von  Heilung  mit  und  ohne  Anwendung  des  Cathcters  bei 
gleicher  Behandlung  nach.    Man  lasse  daher  den  Gatheter . 
nur  dann  nicht  liegen,  wenn  die  Harnröhre  sehr  empfindlicii 
und  wo  die  innere  Fistelöffnung  sehr  klein  ist. 

Erfolgt  die  Heilung  der  Fistel  nach  Entfernung  der  Ur- 
aadien  nicht,  so  suchen  wir  sie  durch  die  Anwendung  eines 
mehr  oder  weniger  reisenden  Verbandes  zur  Vemarbung 
zu  bringen.  ^.  Cooper  betupfte  den  Rand  und  die  Haut 
im  Uuifaug  einer  Ilarnrohrcnlislel,  welche  sich  an  der  Ver- 
einigung des  Scrotums  mit  dem  Penis  befand,  wiederho- 
leniUch  in  monatlichen  Zwischenrftumen  mit  SalpetersHur^ 
und  bewirkte  dadurch  ihre  Schließung.  Herwherg  fUhrte 
eine  mit  dem  Ungt.  corrosivum  CI.  Graqfii  bestrichene  Dann- 
saite in  den  Fistelcanal  ein.  Ich  cautensirte  mehrere 
Hamröhrenfisteln,  deren  äufsere  Oeffnung  im  Pennäum 
lag,  mit  dem  von  Oraefe  angegebenen  Sublimatbongie 
(s.  diesen  Artikel)  auf  folgende  Weise.    Nachdem  ich  mit 
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der  Sonde  die  LSnge  des  Fistelgangea  anigemeaieii  hatte, 

bereitete  ich  ein  eben  so  langes  Stsendes  Bougie,  welches 

ich  nun  in  den  Fistelcanal  vorsichtig  hineinschob.  Damit  • 
aber  die  ausfliefsende  scharfe  Feuchtigkeit  die  benachbarten 
Weicbgebilde  nicht  corrodire,  machte  ich  nm  die  tkaüm* 
OefTnnng  der  Fistel  einen  kleinen  fingerdicken  Wall  von 
DiachjIoDpflaster ,  welchen  ich  mit  kleinen  Slückchen 
Schwamm  ausfällte^  damit  diese  die  ausflielscnde  Feuchtig- 
keit einsaugen. 

Sind  die  Canstica  wegen  der  Callosilät,  Gestalt  oder 
LSnge  der  Fistel  nicht  anwendbar,  oder  sind  sie  erfolglos 
appÜcirt  worden,  so  schreitet  man  zu  einem  opcrntivou  Ver- 
fahren; weiches  aber  nach  der  Lage,  der  liescliarfcnlieit  und 
nadi  andern  verschiedenen  Umständen  mannichfache  Modi*- 
ficatiooen  erleidet. 

"Wie  zuweilen  aber  selbst  eine  grofse  gefahrvolle  Haru- 
ruhreuiistel  bei  einer  zweckmafsigen  Behandlung  und  bei 
•hinlänglicher  Aeproduclionskraft  des  Patienten  ohne  die  An- 
wendong  von  Betzmitleln  und  ohne  Mutigen  füngriff  geheilt 
werden  kann,  lehrt  folgende  Krankbcitsgeschichte. 

Ein  48)ähriger  kräftiger  Mann  litt  aii  einer  bedeafen- 
dcn  Ilamrölireustriktury  welche  durch  den  Gebrauch  der 
Bongie's  gehoben  werden  sollte.  Da  dies  aber  aaf  eine 
rfide  Weise  geschah,  so  entspann  sich  eine  heftige  EntsQn- 
dang  der  Harnröhre  unri  des  Blasenhalses.  JcUt  wurde 
V.  Graefe  zum  Patienten  gerufen,  weicher  aber  die  Ent- 
zündung bereits  in  Brand  fibergegangen  fand.  Ein  be- 
deutendes Stfick  der  Harnröhre  so  wie  des  Perinaoms  fiel 
uerausy  und  aller  Urin  flofs  aus  dieser  weiten  Hamröhren- 
fistel.  V»  Graefe  verordnete  sogleich  Antiseptica  zum  innern 
und  äufisern  Gebrauch  und  laue  Bäder  zur  Reinigung  der 
Wnnde.  Dnrch  die  fortgesetete  Anwendung  der  genannten 
ISittm  wurde  alles  Brandige  abgesfofsen,  es  setzten  sich 
Granulationen  an,  ein  neues  Stück  Harnröhre  bildete  sich 
aus  dem  Zellgewebe,  und  nach  mehreren  Wochen  schlob 
sich  die  Fistel.  Nach  der  Heilung  flofs  aller  Urin  in  einem 
etwas  dfinnen  Strahl  aus  der  Harnröhre. 

Operation  bei  der  einlachen  HarnrÖhren- 

fistel. 
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Beündet  eich  die  Fialula  urelhralis  zwiacheo  der  ^aas 
peDis  und  dem  Scrolam,  und  ist  ihre  innere  Oefroung  ohne, 
oder  nur  mif  geringem  Substanzverlast  verbunden,  so  bringe 

mau  eine  i^efiirclile  Leitungssonde  so  tief  in  die  Harnröhre* 
ein,  dais  ihr  vorderes  Ende  einen  Zoll  weil  hinter  der  Fi- 
stelöffnung  zu  stehn  kominti  übergebe  sie  einem  (Tehülfcn 
zum  halten,  führe  dann  eine  auslaufende  Hohisonde  dprch 
den  Fistelnd ng  bis  in  die  Furche  der  in  der  Urethra  sieb 
befindenden  Leitun^ssonde,  um]  spalte  auf  der  Hohlsoude 
wt  einem  schmalen,  spitzen,  graden  Bistouri  den  Fistel- 
canal  nebst  dessen  Mündungen  erst  nach  hinten  und  dann 
nach  vom,  und  gemfib  der  Beschaffenheit  der  CallosilAt 
in  einer  großem  oder  geringem  Strecke,  so  dafs  die.Wuodc 
einen  Conus  bildet,  dessen  Spitze  in  der  Urethra  liegt.  Sind 
die  innern  Fistelränder  sehr  calids,  so  scariücire  man  sie 
nun  sogleich  mit  dem  Messer,  oder  trage  sie  mit  der  CeQper- 
sehen  Seheere,  wenn  man  jenes  nicht  fißr  hinreichend  hält, 
auf  der  Hohlsonde  mit  mögliehst  geringen  Stibslanzver- 
lust  ab,  nachdem  man  die  Wundi ander  mit  stumpfen  Haken 
hat  auseinander  ziehen  lassen.  Die  Leitungssonde  wird  nim 
herausgezogen  und  an  deren  Statt  ein  Catheter  etngeffihrf, 
und  die  A'N  undränder  über  denselben  durch  die  blutige 
ISaht  vereinigt.  Ist  dieise  aber  nicht  ausführbar,  oder  inifs; 
iingt  sie,  so  bringe  man  einen  Leinwandstreifen  oder  Char» 
piein  den  gespaltenen  Canal  bis  an  die  Harnröhre,  und  lege 
änfserlich  ein  Plumaceau,  eine  Compresse  und  T  ßiode 
darüber. 

Ist  der  Substanzverlust  der  f'istel  aber  bedeutend,  so 
kann  die  Heilung  nur  durch  Ueberpflanzung  eines  Haodap- 
pens  gelingen,  welche  Operation  Coaper  bei  einem  5ti- 
)ährigen  Manne  unternahm.  Dieser  hatte  eine  Unüfistel  ain 
Penis,  nahe  am  Scrotnm,  deren  Oeffnuog  einen  halben 
Zoll  lang  war.  Alle  Mittel,  sie  durch  Zusamn[ienziehang  or* 
ganisch  zu  vereinigen,  blieben  fruchtlos.  Coop0r  brachte 
einen  Catheter  in  die  Harnröhre,  schnitt  dann  die  caUösen 
Räuder  der  MCmdung  weg,  löste  hierauf  ein  Stück  der 
Serolaihaut,  drehte  sie  um,  und  befestigte  dieselbe  mit  vier 
Heften  und  einigen  Pflasterslreifen  an  die  Wnudränder  des 
Penis.   Anfangs  flols  noch  etwas  Harn  durch  die  Wunde 
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neben  dem  ungehciltcn  Haullappcn  ans.  Nach  drei  Mona- 
ten war  die  KinlicUuug  desfieiben  überaii  voUkouiiii«n  gekui- 
gen  und  aller  Urio  ging  auf  DonBalem  Wege  ab. 

Hat  die  Harnrtthreofistel  aber  ihren  SIts  an  einer  vom 
Scrotnm  bedeekten  Stelle  der  Harnröhre,  so  ineidire  man 
anf  einer  Hohlsonde  zuerst  den  in  den  Hodensarkli  iutt^n 
laufenden  Theii  der  Fistel  bis  auf  die  Scheidenhnut  der 
Hoden  von  vorn  nach  hinten ,  tmd  setze  dann  die  Ind- 
aion  bis  znr  Urethra  fort. 

Bei  den  Fisfulae  iirelhrales,  welche  zwischen  der  Radix 
Penis  und  der  Blase  in  die  [larnrähre  einmünden,  spalte 
man  erst  auf  der  Hohlsonde  ihre  öufserc  Hälfte  auf  die 
Lange  eines  Zolles  und  darilber,  und.  schiebe  dann  die 
Hohlsonde  bis  in  die  Furefae  der  in  die  Blase  einf;efllhrten 
Steinsoode,  und  setze  dann  die  locision  bis  zur  Urethra 
fort,  öo  dais  die  Wunde  eine  couische  Form  bekommt. 
-Haben  mehrere  Fistcl^änge  nur  eine  innorc  Mündung,  so 
wird  diese  bei  der  Spaltung  eines  Jeden  Fistelcanab  nicht 
mit  Inddirt  Hat  aber  feder  Gang  seine  besondere  tnndre 
Mündun":,  so  niufs  diese  auch  mit  gespalten  werden. 

Liegt  die  äuiscrc  Fistelöffnnng  von  der  Urethra  sehr 
entfernt,  z.^  B.  am  Oberschenkel»  Kreozbeia  u.  s»  w.,  so 
vollzieht' mau  zuerst  die  locision  vom  PerinSnm  ans  gegen 
die  in  der  Blase  liegende  Steineonde,  und  behandelt  nadi- 
her  den  un^cspald neu  Fistelcanal  wie  ein  Holilgeschwür 
der  oft,  wenn  kein  Urin  mehr  durchflieist,  nebst  der  ihn 
umgebenden  Callosität  heilt. 

Bei  einem  sehr  bedeutenden  Substanzverlust  der  Ure- 
thra im  Perineum  kann  man  nur  von  der  Ueberpflanzung 
eines  Hautlappens  etwas  erwarten,  welche  Opcialiou  Earie 
zuerst  bei  einem  solchen  Uebei  mit  glücklichem  Erfolge  un- 
ternahm. 

Mufs  man  In  seltenen  ,  dringenden  lallen  die  Ürinfistel 

Operiren,  bevor  die  ^triüstuf  gehoben  ist,  so  führt  man  die 
Leifun^ssoiule  bis  zur  letztern,  und  durch  dm  Canal  bis  in 
die  Harnröhre  eine  Hohlsonde  ein,  und  incidirt  auf  diese  die 
Fistel.  Ist  nun  deren  innere  Oeffnung  mA  an  der  Strictur, 
«o  richtet  man'  das  Bistouri  <  wenn  es  In  die  HatfirObre  g^ 
laugt  ist,  gegen  die  fe^t  au  die  Slriclur  gedrückte  Leitungs- 
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.  sonde  anc!  spaltet  die  ganze  VereogeruDg.  Liegt  aber  die 
kmere  Münduug  cDlfernt  von  der  Strictur,  so  mufs  maa  in 
der  RichtuDg  nach  dieser  alle  sie  bedeckende  TheÜe,  and 
sie  sdbst  gegen  die  Spitze  der  Leitungssonde  hin  spalten. 
Diese  Encheirese  ist  sehr  schwierig  und  gefahrvoll,  weil  es 
schwer  halt,  die  Harnröhre  aufzuiiudeu,  indem  die  betref- 
fenden Theile  durch  die  vorhergegangene  Enta^dung  meist 
degenerirt  sind. 

Bei  einem  Patienten»  der  an  mehreren  Fisteln  mit  be- 

.  deutenden  Callosiläten  nebst  degenerirten  Massen  im  Peri- 
näum  litt,  80  dafs  nicht  die  feinste  Sonde  durch  die  Strictur 
durchgeführt  werden  konnte^  excidirte  Ch,  Beil  alle  dege- 
nerirte  Theile  und  ein  Stück  der  Hamrühre.  Nach  einer 
langdauernden  und  schmerzhaften  Cur  heilte  die  Wunde 

>  ZYfaTf  doch  bheb  eine  Fistel  zurück. 

Krimer  entfernte  ebenfalls  durch  ^^wei  Bogenschnitte 
•am  Perinäum  eine  degenerirte  Blasse  von  der  Oröfee  einer 

.  starken  Mannsfaust  nebst  einem  beinah  3  Zoll  langen  Stücke 
der  Harnröhre.  Es  bheb  auch  bei  diesem  Krauken  nach 
Heilung  der  Wunde  eine  liste!  zurück« 

Zum  Verbände  nach  Spaltung  der  Fisteln  empfiehlt 

.man,  in  die  Wunde  bis  an  die  Urethra ,  damit  sie  vom 
Grunde  aus  heile,  einen  geölten  Leinewandslreifen  ein- 
zulegen,  Virelchen  man,  so  wie  die  Heilung  fortschreite^ 
nnmer  weniger  tief  einbringt.    Ob  es  aber  nicht  zwe<&« 

rmäCBiger  wSre»  die  Wunde  ganz  so»  wie  nach  dem  Stdn- 
schnitt,  zu  behandeb?  Darüber  muCs  die  Erfahrung  ent- 

..scheiden. 

B,  Operation  bei  der  Harnröhren-  Mast- 
darmfistel. 

ji.  Csoper  vollzog  die  Encheirese  bei  diesem  Uebel  auf 

folgende  Weise.  Kr  brachte  eiue  Steinsoude  in  die  Blase, 
einen  Finger  in  das  Hectum,  machte  dann  auf  der  linken 
Seite  der  Rhaphe  eine  Incision  wie  beim  Steinschnitte  und 
zwar  so  tief,  dais  er  die  Steinsonde  durch  den  Bulbus  füh* 
vlen  konnte.  Hierauf  stiefs  er  ein  zweischneidiges  Bistouri 
durch  das  Perinäum  zwischen  die  Prostata  und  das  Rectum 
und  durchscbjciitt  die  üstulüae  Gemeinschaft  des  letztern  mit 
jUiTethra«   Pie  Wunde  wurde  mit  Cbarpie  ausgefüllt 
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und  ein  Breiumschlag  darüber  gelegt  Bei  EDtfernung  des 
VerbaadeB  üiDd  man^  dafii  der  Urin  seinen  Weg  dorch 
diese  neue  Oeffnung  imPerinSom  nahm.  Die  Mündung  im' 
Mastdarm  heille  allmähli^,  die  Wunde  im  Perineum  schlofs 
sich  ebenfalls  später,  und  sämmtücher  Harn  Üo£s  nur  auf 
dem  normalen  Wege. 

5)  Cor  der  Fistula  yeskalis.  .  " 

ji,  Operation  bei  einfacher  Blas enfiste). 

Diese  wird  ^anz  so  wie  bei  der  Fistula  urethralis  voll- 
zogen. Eine  aber  weit  nach  liinten  oder  hoch  oben  liegende 
Blaaenfistei  ist  unheilbar»  da  eine  Spaltung  des  Ifislelkanals 
mit  gefährlichen  Nebenverletzungen  yerbunden  ist. 

Operation  bei  der  Blasenuiastdarmfislel. 

Zuweilen  gelingt  die  Heilung  dieser  Fistel  ohne  blutigen  . 
Eingriff,  wenn  man  den  Patienten  bei  einem  antiphlogisti- 
schen Regimen  eine  Seitenlage  anhallend  beobachten  Ittfst, 
ciuen  offen  bleibenden  Catheter  einen  Zoll  In  die  Blase 
einführt,  und  den  Mastdarm  durch  Klystiere  täglich  entleert 

Erfolgt  die  Beseitigung  der  Fistel  durch  dieses  Verfah- 
ren nicht,  so  hat  Ihtpuytren  sie  in  der  neuesten  Zeit  auf 
folgende  Weise  cauterisirt.  Er  läfst  den  Patienten  nach  dm 
Sitze  der  Fistel  auf  die  rechte  oder  linke  Seite  legen,  die 
Nates  von  einem  Gchüifen  auseinander  auehen,  bringt  dann 
aeitt  Specolum  ani,  mit  dem  Ausschnitt  gegen  die  Fistel  ge- 
richtet, stark  beölt  und  erwirmt,  Tiorsichtig  und  langsam  in 
den  Mastdarm  ein,  damit  dieser  sich  niclil  durch  den  Reiz  des 
Instruments  zusammenziehe  und  die  Fistel  verberge.  Hier- 
auf unleraucht  er  mit  Hülfe  einer  Kerze  die  letztere,  führt 
nun  durch  die  Rinne  des  Speculnms  das  Cauterium  poten- 
tiale  oder  actaale  zur  Fistelöffnung  und  durch  diese  bis  cur 
Blase  ein,  um  zugleich  die  callösen  Ränder  der  Mast- 
darmfistel  und  die  der  Blase  zu  ätzen.  Durch  diese  Cad- 
feriiation  wird  Entzündung  und  Anschwellung  der  Fistel- 
ränder veranlafst,  wodurch  das  Ueberfliefsen  des  Urins  in 
den  Mastdarm  zum  Theil  wenigstens  verhindert  wird.  Nach 
48  Stunden  wird  die  Cauterisalion  wiederholt,  und  in  der 
Zwischenzeit  durch  Toraidbtig  applioirte  erweichende  Kl/- 
stire  und  Einlegung  eines  elastisehen  CaAelers  in  ^  Blase 
für  gehörige  Ableitung  der  Faeces  und  des  Urins  gesorgt. 
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5  bis  6  solcher  Cautcrisationen  bewirkten  immer  be- 
deuteudc  Verminderung  der  Zufäüei,  braclUea  aber  meiualft 
{jttnziiche  Schliefsiiog  d«r  Fistd  hervor. 

Bei  den  BbMDmaatdaniifiitelDi  welche  dardi  VeiletzttDf; 
des  Mastdarms  beim  seitlichen  Steinsclmille  cntstehn,  soll 
man  nach  Deaaull  und  Dupuytre?i,,vm  der  Ausbildung  der 
Fistel  zuvor  zukommen,  das  Rectum  sogleich  von  der  ver- 
letzteo  Stelle  abwärts  hi$  in  den  Sphincter  gandmh  spalten, 
wodnrch  die  Fisteldffnanf^  der  Blase  fttr  den  Gebrauch 
zwcckdieiilicliLT  Miürl  freier  gelegt  wird. 

Hat  sich  die  Fistel  aber  gebildet,  so  mufs  mau  die 
Brücke  «wischen  der  innero  und  äudsern  Mündaog  der  Fi- 
stel und  dem  Rande  des  Afters  opaken,  was  aof  folgende 
Weise  beweikstelligt  wird.  Nachdem  man  eine  Steinsonde 
in  die  Blase  eingeführt  hat,  bringt  man  durch  die  Fistel  am 
Perinäum  eine  Hohlsonde  bis  in  die  Furche  jener  Steinsonde 
ein,  und  spaltet  sie;  hierauf  ffihrt  maq  mittelst  des-  in  den 
Mastdarm  gebrachten  Fingers  die  Hohlsonde  durch  die  Fistel, 
welche  eich  in  diesen  Darm,  öffnet;  dann  vollendet  man 
nach  Zürückuehung  der  Sleinsonde  die  Operation  grade 
soy  ak  wenn  man  eine  Kothfistel  durcfascbnaMef.  Man 
bringt  nun  einen  elastischen  Catheter  in  die  Blase,  und  legt 
zwischen  den  Ränder  der  neuen  Wunde  eineCbarpiewieke  ein, 
um  ihre  Vereinigung  vor  der  Keinigung  und  Yemarbung 
des  alten  iblulösed  Ganges  zu,  Terhinderfr. 

C.  Behlind^lnttg  der  Blasenscheideßstel. 

Ist  diese  Fistel  erst  kürzlich  durch  einen  Rifs  entstan- 
den, und  mit  keinem  Substanzverlust  verbunden;  so  gelingt 
ihre  Hcünng  zuweilen  durch  folgendes  iron  DeimmU  ange» 
^ebenes  Verfahren.  Man  fOhrt  einen  stsrken  Cafhetei*  in 
die  Blase,  und  bringt  ilm  in  eine  solche  Lage,  dafs  sein 
Schnabel  und  die  Augen  in  dem  abhängigsten  Theil  }enes 
Organs  unbeweglich  liegen.  Um  dite  zu  bewirken,  b^featig^ 
fieaoftU  einen£;atheier  an  ein«  bmhbandart^^  Mascbi^iBf  an 
deren  Bogen,  der  so  lang  ist,  dafs  er  den  obern  Theil  des 
Beckens  umfafst,  sich  in  der  Milte  eine  eiförmige  Platte 
befindet,  welche  auf  das  Schambein  zu  Uegen  kommt*  in 
der.MiOe  dieser  Platte  ist  ein  Falz,  in  wdehem  «n  fp- 
ktttmmter  silberne»  Stiel  auf  die  Weise  «sfgobracht  ia^  dafc 

eine 
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eins  seiner  Enden»  :iry€lcbes  mit  einem  Ltoche  veisehen  isf^ 
über  der  Sebaam  im  r^ivean  des  Harnganges  steht,  uqA 
man  befestigt  das  Ende  des  Gathetm  in  )enem  Loche  tlea 

Stieles.  Ist  der  Cathcter  eingeführt,  so  bringt  mau  in  die 
Scheide,  um  die  Fistelräüder  einander  zu  nahem,  einen 
Tampon,  oder  einen  mit  Charpie  angefüllten  Handscbub- 
fisger,  oder  ein  .cyluidrisches  Pesaarium,  welches  so  dick 
ist»  dab  es  die  Scheide  ausfüllt,  ohne  sie  auszudehucu,  oder 
nach  Barnes  eine  iu  Oel  ^ctauclite  Flasche  von  Hesuia' 
elastica,  auf  deren  vordere  ötute  ein  mit  Cerat.  catamio.  * 
hesUrkhenes  Stück  Schwamm  angenäht  worden  ein« 
Barch  diese  KOrper  verändert  man  die  iruode  Form  der 
FislelöfruuD^  in  ciue  I^inglicbe,  und  verhindert  zugleich  das 
Eindringen  des  Urins  ui  die  Scheide.  Diese  Behandluqg 
mufs  6  Monate  bis  ein  Jahr  ununterbrochen  fortgesetzt,  wei^ 
den,  wenn  sie  von  Erfolg  sein  soll.  Jedoch  «ind  die  Fälle, 
wo  sie  ohne  günstige  Wirkung  bli<  b,  weit  zahlreicher,  ^(s 
die,  wo  sie  sich  nützlich  bewiesen  hat.  .  , 

£ei  den  Biasensqheidenüsteln,  wo  die  angegebene  Cur- 
methode  nicht  atisreieht,  mnis  maa  m  einem  operativen 
Verfahren  schreiten,  welches  aber  auf  folgende  mannigfache 
Weise  ausgeführt  wird. 

Jioonhuifsen  war  der  erste,  der  eine  Oporolion  entwarf. 
Er  will  die  cailösen  Fisteiränder  nach  vorher  eiogehracfatem 
Mutterspiegel  mit  einer  Scheere  oder  schneidenden  Zange 
blutig  machen,  sie  durch  die  unkschlungcne  Naht  mittelst 
Nadeiü  von  Schwaneukielen  vereinigen,  und  dann  die  Scheide 
mit  Schwamm  ausfüllen.  Später  operkten  Dach  dieser  Mo- 
Ihode  ß^ittio  und  VSUer^  nur  brachte  letzterer  einen.  Calhe- 
ter  ein^  und  legte  die  Knopfnaht  ao. 

Diese  Technik  gerieth  in  Vergessenheif,  bis  iäie  Äucge/e 
durch  vielfache  an  Leichnamen  vor^enommeuen  Versuithcn 
wieder  ins  Leben,  rief^  nene  Verfahrtmgsarten  Und  iuatnt-  • 
mente  erfand,  und  Schreger,  Dupuylren,  Lailemand  und 
Andere,  Aveseptliche  Moditicaüanen  und  Verbesserungen 
hiazufügten. 

Man  legt- die.  Patientin  während  .der  Operation,*  ent- 
weder nach  Naegele  auf  ein  siemlich  hohes  Qnerbett  oder 

efoen Tisch,  wicbtiai  SteiaschüUte,  doch  ohne  Ijcfoatiguug  der 
Med.  chir.  Encjd.  XIL  Bd.  IH 
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•EttretnttlUcDi  oder  nach  Dupuytren  auf  die  Seite,  oder  nac^ 
'  Söhreger  hti  starker  Beckenindinatioii  auC  dea  Baacb^  wo- 
bei sich  die  Kranke  auf  die  HSnde  und  Knie  stützt.  Ein 
zur  Seite  derselben  sleheuder  Gehülfe  zieht  mit  zwei  recht- 
'«vinkligen  Haken  die  Schaamlefzeu  auseiuauder,  and  die 
vordere  Wand  der  Scheide  hinab. 

Nun  ftihrt  NaegeU  einen  silbernen  Catbeter  iA  die 
Blase,  hält  ihn  mit  der  linken  Hand  und  nntersneht  nit  dem 
in  die  Scheide  gebrachten  Finger  die  Ränder  der  Fistelöff- 
nung. Sind  sie  callös,  so  werden  sie  wund  gemacht,  indem 
der  Operateur  auf  dem  Zeigefinger  me  spitze,  scharfe  Scbeere 
einfuhrt,  damit  den  hintern  Wtiikel  einschneidet,  diese  hier* 
auf  auszieht,  nun  sein  mit  einem  Schcidendccker  und  zwei 
Ringen  versehenes  Bistouri  einführt,  damit  den  vordem  Win-  ' 
-kel  trennt  und  zugleidi  die  Wundränder  scarificirt 

Sehreger  schneidet  hingegen  einen  schmalen  Sträfen 
ringsum  von  dem  Kaude  der  Fistelöffnung  mit  einer  gebo- 
genen Scheere  ab. 

Flamani  gebraucht  zum  Wundmachen  der  Fistelräuder 
ein  eignes  mit  einem  Spitzendecker  versehenes  Bistouri. 

Die  Vereinigung  der  Wundränder  bewirkt  Naegete 
auf  verschiedene  Weise. 

u)  Durch  eine  eigene  vorn  mit  breiten  Bialtern  verse- 
hene Zange,  deren  Stacheln  er  in  die  Fistelränder  einhake 
um  letztere  durch  Schlielsung  der  Zange  in  Berflbrong  su 
bringen. 

b)  Durch  die  ümstechung  mittelst  einer  vorn  geöhrten 
Nadel,  der  DeMchamps^gdien  Aneurysmanadei  ähnlich,  mit  wei- 
cher er  Fäden  durch  die  Wundränder  zieht  und  diese  dann 

zusaiüiiiendreht. 

c)  Durch  die  gleichzeitige  Anwendung  der  bei  a  er- 
wähnten Vereinigungszauge  und  Ligaturfäden,  indem  er  letz- 
tere durch  die  durchbohrten  Blätter  der  Zange  führt  and 
amieht 

Diese  drei  Methoden  hat  er  mit  Erfolg  au  Lebenden 
versucht. 

d)  Durch  die  amwondene  Naht;  indem  er  halbmond- 
färmlge  stark  vergoldete  NiMldn  mittelst  einer  nach  der 

Beckenaxe  gekrümmten  Zange  einlegt. 
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e)  Durch  Hcftuog  der  Fislclränder  von  der  Blasen- 
iidiilc  aus  mit  eiucr  Torn  offenen  Köbre,  welche  «m  fw» 
dem  fjide  etwas  stärker,  als  eia  trablicber  Caüietcr  g«fib<»- 
Scn  ist,  und  eine  StaUfeder  enthSlt,  deren  oberes  Ende  mit 
cner  etwas  nach  unten  gebogenen,  scharfen,  ^eöhrten  Spitze, 
und  deren  nnteresf  Ende  mit  einem  Ringe  für  den  Datuuca  ver- 
sehen ist.    Naegele  führt  die  Röhre  mit  zurückgcxogener  oiad 
nut  einem  Faden  versehenes  Nadelspitze,'  wie  ein  Catheter, 
dnrdi  die  Harnröhre  in  die  Blase  ein,  und  richtet  ihr  Ende 
gegen  die  hintere  Blasen  wand,  wo  die  Fistel  befindlich  ist, 
dirigirt  mittelst  eines  in  die  Scheide  gebrachten  Fingers  das 
SoMdenende  so,  dafo  es  sich  ein  wenig  entfernt  vom  Fistct- 
rande  anstemmt,  stOfst  die  Nadelspitze  nebst  Schlinge  nach 
der  Scheide  durch,  und  ziehet  das  Fadenende  heraus.  Nun 
wird  die  xSadel  zurückgezogen  und'  durch   den  andern 
Fistdrand  gestochen,  darauf  das  Fadeneade  angezogen  fgmd 
mit  dem  ersten  in  eine  Schlinge  gefafst,  deren  FSden  in 
der  Vagina  befindlich  sind,  und  die  man  zur  Annäherung 
der  Lefzen  zusamuiendreht,  wozu  man  sich  mit  grolseoi 
Nutzen  i?»  Gra^fe's  Ligaturstäbchen  bedieneo  könnte. 

Aiae^wls  empfiehlt  diese  an  Lebenden  n^ch  nicht  er-  - 
probte  Operation  als  einfach ,  lacht  ansfilhrbar  und  sowohl 
bei  länglichen  als  queren  Oeffnungen  anzuwenden. 

JJeyber  änderte  zu  gleichem  Zwecke  das  Naegele'sche 
IntromeBt  dahin  ab»  da£i  er  am  hintern  £nde  der  A^hre  eifiß 
Platte  zum  bequemen  Halten  anbrachte,  und  die  Nadelsonde 
auf  eine  Spiralfeder  setzte,  durch  welche  sie  zurückgezogen 
wird.  Nach  eingebrachtem  Specuium  scarificirt  er  dieFistelrän- 
der,  und  vollzieht  dann  ganz  wie  Naegek^öie  Ueitung,  nur 
bedient  er  sich  »ir  Knotenvernnigung  des  Xenrsi^schea 
Serrenoend.  ■  ' 

Schreger  heftete  zuerst  die  Fistelränder  mit  glßcklichem 
Erfolge  durch  die  Kürschnernaht »  welche  er  mittcisi  einer 
gewöhnlichen  krummen  Heftnadei  und  einer  mm  etwas 
ÜbergeBogenen  und  gefnrehteii  Zange  anlegte.  SpSter  be- 
diente er  sich  aber  der  Knopfnaht,  deren  Enden  er  durch 
me  Reibe  hüizerner  Kügelchen  führte,  nad  nnrhdem  diese 
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angezogen  mrüo»    auf  dein  letzten  äii&eiii  Kügelchen 
festband* 

Ehrman  brachte  seih  Specalnm  Tagioaie  in  die  Sdieide, 
scarificirle  die  Fislelränder  mit  dem  i?o«.r  sehen  geraden 
Knopfbistouri,  legte  dann  mittelst  sehr  gekrümmter  ISadelo, 
j«f«lche  er  in  Bous's  Nadelhalter  befestigte  und  ckirch  eine 
lange  Komzange  Torzog,  die  Ko|pfnaht  an,  und  knüpfte  die 
Fäden  mit  <!en  beiden  Zeigefingern.  Znletst  fOhrte  er  eincB 
Silberncu  Calhcler  in  die  Blase. 

Bobert  hat  durch  BctnpfuDg  der  Wundränder  mit  har 
pis  infemalis  nnd,  mittelst  der  Anlegung  ZTrder  Ligaturen 
die  Heihing  einer  Scheidenhamröhrenfistel  bewirkt. 

Ist  bei  laiii^crer  Dauer  des  Uebcis  die  Blase  sehr  vik- 
sanuneiii^eschrumpft,  ihre  Thäligkcit  geschwächt,  so  sucht  man 
einige  Zeit  nach  der  Heilung  und  gehöriger  Consolidatiou 
.der  Flstelrauider  die  Blase  durch  Einspritzen  einer  milden 
Flüssigkeit  wieder  auszudehnen,  wozu  Naegele  einen  kup- 
zen  am  offenen  Ende  dicken  und  mit  einem  Hahn  versehe* 
nen  Catheter  gebraucht. 

Ihqmgtren  bringt  sein  Speculum  vaginae  in  die  Scheide 
.mit  dem  gegen  die  Fistel  ein,*  cauterisirt  dann 

die  Fistelr&nder  mit  dem  Glfiheisen,  oder  einem  Stückch^ 
Höllen-  oder  AeUstcio,  >volches  an  (  ineni  dünnen  Stabe  be- 
festigt ist,  und  spritzt  dann  lauwarmes  Wasser  ein.  Häulig 
muOB  diese  Canterisation  nach  -fOnf  bis  sechs  Tagen  wieder- 
holt werden.  Die  Fistelstelie  wird  während  der  Operation 
durch  ein  vor  dem  Speenlum  gehaltenes  Licht  erleucfatiüy 
wozu  Sa72so?i  eine  besondere  Vüiiichtung  angiebf. 

Dubois  hat  für  diese  Fisteln  ein  besonderes  Speculum. 
Da  die  Cautedeation  aber  nicht  immer  zur  Heilung  der 
Fistel  ausreichti  simdem  in  .vielen  Fällen  die  Ränder  der- 
selben mehrere  Tage  ndt  einer  gewissen  Kraft  gegen  eid- 
ander  gedrückt  werden  müssen,  so  hnt  hnUemand  zur  Er- 
ftiliung  dieses  Zweckes  ein  eigenes  lustrumeut  erfunden, 
welches  er  Hakencatheter  (Sonde  atrigne)  nennt,  und  das 
aus  einem  dicken  geraden  Catheter  besteht,  welcher  auf  der 
untern  Seite  seines  Schnabels,  wo  der  Urin  abfÜefst,  weit 
geöffnet  isf.  Durch  die  Mitte  des  Instrununts  geht  eiüc 
^Schraube,  vennüge  welcher  die  b^den  Uäkdieu  eiiiei  liiip- 
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pelLaktiis  durch  zwei  kleine  iu  der  Nshe  und  diesseits  dct 
ohm  erwähn  teo  gröfsern  Oeffouuj^  gelegene  Lecher  her4 
for  ttttd  wieder  zariickgesebobeii  werdai  kdnoed»  Sma 
weiteres  Ende  dient  einer  Drahtfeder  xnm  Stfitzpuukt,  die, 
wenn  sie  abgespannt  wird,  tiue  bewef^lichc  Platte,  durch 
deren  Mitlelpiuikt  der  Körper  des  Catiictcrs  gebt,  uacb  dem 
entgegeußesetzten  Ende  dea  Instrumeiits  bintreibt.  .  Zaent 
afenuit  mm  LaUemand  mt  eiDem  starken  Clünder  von  Ho« 
defirwacfae  einen  Abdruck  der  FisteJ,  um  den  Umfang  ihrer 
OeffnuDg  und  ihrer  Enlfernun^  von  der  ScheidenmÜndung 
genau  zu  kennen.    Hiiirauf  cauterisirt  er  die  Fisteirttader. 
aittelet  eines  auf  einem  Jftinge  befestigten  CjMnderB  Ton 
HOlloiatein»  weldie  Cauterisatimi  mebrere  Tage  nach  einan* 
der  wiederholt  wird,    bis  die  Wundräoder  den  ^eböri- 
gen  Grad  Ton  EutzünduDg  erlangt  haben  und  bluten.  !Nun 
bringt  er  fittnen  Hakencatheter  ein,  welcher  mittebt  seiner' 
Haken,   die  in  den  hintern  Rand  der  Fistel  eingreiCen,. 
und  seiner  bewegKchen  Platte,  die  auf  den  vordem  Rand 
drückt,  die  I; istelräuder  aneinander  zieht.    Nach  vier  oder^ 
fünf  Tagen  werden  die  Haken  wieder  in  den  Catheler  zo- 
rllcfcgesagen,  damit  sie  nicht  die  durch  die  £nteündnng  er- 
wekliten  TheBe  zerreiben;  den  Catheto*  aber  Itfst  man.  * 
noch  einige  Ta^e  liegen.   Reicht  einmalige  Anwendung  des 
Instruments  nicht  hin,  so  wird  die  Operation  wiederholt. 
In  dem  Krankheitsfalio,  wo  LaUemand  sein  Instrument  in 
Anwendung  brachte,    war  der  Erfolg  ein  voUkommeKi 
glücklicher. 

Da  indessen  die  Application  dieses  Instruments  schmerz^ 
haft  ist,  sich  auch  der  erforderhche  Grad  des  Druckes  auf- 
die  Thetle  schwer  genau  ermitteln  lä&t»  und  die  Haken  die 
durch  die  Entzündung  erweichten  Theile  zerreifsen  kOnnen, 
so  hat  Dupuytreji  zur  Yermeidiine;  dieser  Uebclstände,  ein 
weit  einfacheres  Instrument,  welches  auf  dieselbe  Weise 
wirkt,  ohne  )edech  die  betreffenden  Theile  einer  ZerreifiMuig 
anssusetzen,  erfonden.  Es  besteht  aus  einem  dicken,  gera- 
den Cathetci ,  der  noch  au  seinem  Blasenende  zwei  weite 
seitliche  Ocffnuugeu  hat,  die  man  nach  Belieben  mittelst 
zweier  Deckel,  welche  durch  ein  Centraistäbchen,  das  durch 
dea  ganzen  Catheter  geht,  und  an  seinem  andern  Ende  mit 
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elo€m  Ringe  versehen  ißt,  geöCfiifl  oder  %tMomea 
köMien.  Ein  in  der  Näbe  des  weiten  Endes  des  Catheters 
angebraditer  Schieber,  von  weichem  sicb/zwei  nügeiföriuigo 
PUtten  erheben,  TeryoUaUiiidigt  dae  Ganse«  Man  bringt  das 
Instrument  mit  geschlossenen  Deckieb  und  mit  FelLbealrl« 
eben  bis  in  die  Höhle  der  Blase,  drückt  auf  das  Central- 
Stäbchen,,  wodurch  sich  die  Deckel  im  rechten  Winkel  um- 
schlagen, erhält  sie  mittelst  einer  Druckschraube  in  dieser 
Stellung,  lieht  das  Ganze  naeh  anben  an»  bia  nan  fOUt 
.  dais  die  durch  die  zurückgeschlagenen  Deckel  gebadefea 
seitlichen  Platten  sich  gegen  den  Umfang  des  Blasenhalses 
Stemmen  und  die  Ansziehung  des  Instruments  irerhindero« 
Man  lagert  dann  auf  den  Qarngang  einige  .CharpidMmrdon- 
nete,  bringt  nun  den  Schieber  ao  weit  ein,  daCs  seine 
i'iügel  die  Bourdonnets  und  den  Harngang  nach  innen  drän- 
gen imd  befestigt  ihn  in  dieser  Stellung  mittelst  euier  Druck- 
sdtfaube.  Offenbar  wird  der  Blasenhals  und  der  Harngang 
durch  die  Platten,  welche  sich  in  der  Blase  ttCFnen ,  nnd 
durch  die,  welche  sich  aulserlich  am  Schieber  befinden,  ge- 
gen einander  'gedrängt,  so  dafs  alle  zwischen  den  beiden 
Plattenpiaren  b^ndlichen  Continuitätslösungen  mit  ihren 
Lippen  In  Berührung  gebracht  werden  mfissen.  Mit  diesem 
Instrument  wurde  binnen  einigen  Tagen  eine  Blasenscbei* 
denfistel,  weiche  zwar  durch  die  Caulerisation  mit  Höllen- 
Stein  verbeiBsert,  aber  nicht  gänzlich  geheilt  worden  war, 
ohne  Sdimerzen  für  die  Patientin  beseitigt 

Es  kann  freilich  nur  gegen  Fisteln  im  Yerlaufe  der 
Harnröhre  und  am  Blascnhalse  benutzt  werden,  während 
der  Hakencatheter  in  jeder  Tiefe  anwendbar  ist^  Beide 
passen  aber  nur  ffir  quere  Spaltungen. 

V.  Cmlner^  fflbrt  nach  Entleerung  der  Blase  womUnsk 
mittelst  des  Catbeters  einen  acht  Zoll  langen,  am  cAern  ab- 
gerundeten Ende  ein  halb  bis  dreiviertel  Zoll  scharfen  Sca- 
rificator  ein,  womit  er  unter  beständiger  Leitung  des  Mit- 
telfingers der  andern  Hand  den  Rand  der  Biese  und  Scheide 
wegschneidet,  und  wobei  er  die  Harnröhre  möglichst  sehent 
Er  entfernt  nun  den  Scarificator,  und  briogt  ein  kleines 
Stückchen  Aelzsteiu  auf  Charpie  vorsichtig  bis  an  die  Wun- 
de, nnd  schützt  die  Scheide  vor  Aetxung  und  Schmerz^  wäb* 
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retkd  der  Lapis  caosCtciis  zerfliefst,  durch  einen  in  die  Va- 
giaa gebrachten  Schwamm.  Der  Calheter  wird  oua  wieder 
in  die  Blaee  gebracbv  und  di^  flückeDlage  bis  zur  Heiliuig 
def*  Fiat«!  dordiaiis  ▼«rmiedeo. 

Mkrmann  cmtmlmie  die  Fialelraiider  miüelst  eiaes  io 
einer  Röhre  eingeführten  Pinsels  mit  salpetcrsaurcm  Mer- 
kur» welches  aber  ohne  i^lrfolg  blieb,  so  dals  er  sich  ge- 
aöthigt  sab,  die  StUur  auzuwendeo. 

FtamarU  bedient  sich  zam  Aetzen  eioer  Art  von  Zange, 
deinen  eine  ßraachc  das  Causticum  trägt,  deren  andere  eine 
Art  von  Kapsel  mit  einer  Oeifiuui^  zum  Durchtritt  des 
AetzmiUeis  hat. 

D)  Operation  der  HastdarmscheidenfisteL 
Die  Encbeirese  dieses  Uebels  soll  wie  bei  der  Mast- 
darmfistel darcH  die  Ligatur  oder  den  Schnitt  verrichtet 
«erden,  nur  dais  mau  die  iustrumente  durch  die  Vagiaa  io.v 
^  die  FistelülfiMiiig  einführt,  Indessen  läfel  diese  Operation 
selten  einen  Tollkommenbi  Erfolg  hoffen.  Nicoi  empOehlt 
eiueij  b(  deutenden  Theil  der  die  Fistel  umgebenden  Fläche 
w^zuuehmen,  und  mit  den  Ligaturen  dann  so  viel  Sub« 
stanz  zu  fassen,  daCs  sie  die  OeCfnang  gAnzlich  verstopfen» 
damit  wenn  der  JQastdann  durch  Blähungen  aufgetrieben 
wird,  diese  nicht  durchgehen  und  die  Adhäsiou  der  Wund- 
ränder  lösen  können. 

Dupuytren  sah  einen  günstigen  Erfolg  von  der  Anweu« 
dang  des  Höllensteins,  mit  welchem  er  die  Fistdöfliiung  in 
der  Scheide  oder  ün  Mastdarm  anf  die  bei  der  Mastdarra- 
blascnfistel  angegebene  Weise  applicirt.  Sehreger  glaubt, 
dais  es  iu  maucheu  FäUen  genügen  werde,  blofs  die  Mast* 
dannüstel  zu  spalten,  und  die  Oeffnung  in  der  Scheide  zu 
scarificiren  oder  zu  caaterisiren,  um  sie  zur  SchlieÜBung  zu 
bringen. 

Der  Verband  wird  der  Localität  und  der  Form  der 
operirten  Fistel  gemäfs  angelegt,  welche  entweder  blutig 
oder  trocken  vereinigt,  oder  wo  dieses  nicht  statt  findet, 

locker  mit  Charpie  ausgefüllt  wird.  Die  äufsem  Verband- 
stücke müssen  durch  einen  passenden  Druck  dahin  mitwir- 
ken, dafs  der  Eintritt  des  Urins  iu  die  Wunde  verhindert 
wird.    Die  locale  Anwendung  der  pharmaceutischen  Mittel 
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richtet  sich  nach  eleu  Umstanden;  baiifitr  ist  die  wiederholte 
Application  nler  Caustica  erforderlich,  um  die  ContraptioD 
äet  Fistelöffnung  zu  bewirken.  • 

Afifslmgt  die  Operatioo  ganc  odef  mir  theil weise,  oder 
etitstebt  fffiber  oder  spSter  eihe  neue  Fistel,'  so  mafs  die 
Operation  unter  den  erforderlichen  Modificationen  wieder- 
holt werden,  wenn  niclit  eine  ursächliche  allgemeine  Dys- 
crasie  anentfernt  geblieben  ist,  in  welchem  Falle  man  diesem 
za  beseitigen  sachf. 

Kann  man  anf  keine  Weise  zum  Zweck  gelangen,  oder 
will  sich  der  Palicot  keiner  Opprnlion  unterwerfen,  so  uiufs 
niaa  blofs  eine  palliative  Behondiung  anwenden.  Mau  sorgt 
fClr  gehörige  Entleerung  des  Urins,  beobachtet  die  grüdste 
Reinlichkeit  u.  s.  w.  Bei  Blaaenscheidenfisteln,  welche  mit 
bedeutendem  Siibstanzvcriusl  verbunden,  und  daher  unbeti* 
bar  sind,  gebraucht  man  öfter  Halbbäder,  tniecfionen  in  die 
Vagina  und  legt  einen  Schwamm  in  die  Scheide,  der,  so 
bald  er  mit  Harn  angefüllt  ist,  herausgenommen  wird,  um 
dem  Benetzen  der  Schenkel  mit  Urin  vorzubeugen.  (Ueber 
den  Gebrauch  eines  Harnrecipienten  iu  diesem  ialie  sieke 
den  Artikel  Flarnrecipient.) 

Die  Nachbehandlung  geschieht  nach  allgemeinen  thera* 
peotlscheii  Grundsätzen.  Ist  die  Örtliche  Entzfindong  nach 
der  Operalion  zu  intensiv,  so  wendet  man  innerlich  Anli- 
phlogistica  und  äufserlich  Blutegel  und  kalte  ümschl.iue 
an.  Nervös  -  spastische  Beschwerden  erfordern  narkoti- 
sche Mittel  und  örtlich  lauwarme  schmerzlindernde  Um« 
sdiläge.  IstTenesmas  vorhanden,  so  gebraucht  man  beruhi- 
gende KIvsticre.  T?rregt  der  in  der  Blase  liegende  Cathe* 
.  ter  Schmerzen,  Schleinithirs  oder  gar  Entzündung  der  Blase, 
SO  mufs  er  entfernt,  und  durch  dünne  Bougie's  wo  mög- 
lich ersetzt  werden.  Der  liegenbleibende  Catheter  mofe  in 
einer  passenden  Lage  gehörig  erhahen  werden;  auch  darf 
er  nicht  zu  lief  in  der  IjIosc  liegen,  weil  dadurch  der  Ab- 
flufs  des  Urins  erschwert  ist,  und  der  auf  serner  Spitze  auf- 
liegende Blaseulhcil  leicht  durchbofnt  werden  kann,  wo* 
darch  Itallemand  den  Tod  nach  24  Stunden  erfolgen  sah. 
Bei  Blasenfisteln  lüfst  man  den  Calheler  immer  offen,  da- 
mit der  Urin  sicli  nicht  ansammele;  bei  Harnröhren üä lein 
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hingegen  vmlopft  man  ihm  mit  cinrm  Pfröpfchen,  unä  Öff- 
iiel  ihn  nur  von  Zeit  zu  Zeit.  IVeibt  aber  die  Coulractiou 
der  Blase  etwas  Üiia  neben  den  Catbetcr,  so  inufs  er  be- 
slfindig  ölten  bleibeo.  Moch  yortheilliafter .  faod  ßpger  la 
chesem  Falle  da«  Einlesen  einea  dicken  Bougie's,  wdclie 
beim  Harnen  herausgeuommcu  wird,  '  ' 
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prftCtUnt.  Paris  1771.  —    Conradif  in  Schmuckeres  ▼ermiscKten  cht- 
rurglsclien  Schriften.  Berl.  1776.  ßd.  T.  S.  205.  — '    Iforn ,  ebcnda- 
«elbst.  Bd.  I.  S.  210.  212.  215.  —  Schumacher,  ebcndasdbsl.  S.  232, 
—  litcJtterf  Anfnngsgründe  der  VN^und.nt zncikunst.  Göiiing«  1802.  Bd. 
VI.  2tc  Aufl.  S.  330.  —    J.  P.  DesauUi  auserlesene  chirurgische  Be- 
obacbtuDgen.  Frankfurt  1806  Bd.  IX.  S.  343.  —  Berliftghieri,  über 
die  Verengerung  der  Harnröhre  und  ihre  Folgekrankbeiten.  Abschn.4 
Ut  5.  lo.  Harlefs  ncucra  Journal.  Bd-  I.  St.  I,  —    JS'acgelei  Erfah- 
ningcii  und  Abhandlungen  aus  ^em  Gebiete  der  Kranklieiteo  des  weib- 
lichen Geschlechts.  Wanheim  1812.  S.  369.  Tuh.  I.  II.  —    J|.  M 
Scbreger,  Ajknalen  des  chirurg.  Qjbieiiiiis  auf  der  Uoircrsiiät  su  Er- 
laogoi*  Erlangen  1817.  S.  78.  —    J.  JfQW$hipp  prartlscbe  Bemerkva« 
§eii  über  die  Krankheiten  der  llarnwerkKeuge.   Au«  dem  £»ngL  l«e!p- 
ug  1819,  — >  Chopart,  Traitc  des  roaladies  des  voies  urioaire«.  Nouv. 
mu  par  Felix  Pascal  Paris  1821.  Vol.  II.  p.  269.  —     Ok.  Bell, 
cbirlrrgivcbe  Abhandlungen  öber  die  Kraokbeitcn  der  ilarnwvge  u.  s. 
aas  dem  Engl.   Weimar  IS21.  (v.  Frori^p's  chirurg.  Handbiblioliii: 
Bd.  II.)  —         Cooper  und  Traverst  chirurgische  Versuche  und  Ab 
bandlungcD.    Aus  dem  Engl.   VN'eiinar  1822.    (^v.  Froriep*8  cbirurg. 
ll.indbibl.  Bd.  I    Itc  u.  2te  Abth.^  • —    Faf^idsktf,  de  fistulis  unnar 
rlis.  Berol.  1822.  —  R.  B.  Sabatier^  de  la  nit'dorine  opcrataire.  Nouv;' 
«aitkm  ^ar  «SostfOll.  et  E^ghu  Tom.  I.  Paria  1822.  p.  CM).  ^  Roche 
et  Sansotit  nouvc-^nx  t'U'ntcns  de  paibolog.  medicQ»-cbiriii|gicale  pif 
Comet.  Bruxelles  1829.  p.  189*  Ch.  B.  Zangt  Darstellung  blu- 

tiger heilkunstlti  isclicr  Operationen.  Wien  1819.  Bd.  3.  Abtb.  1.  2« 
S.  312.  —  F.  A,  Ammon^  Parallele  der  fraoadiiscben  und  deut- 
srlicD  Chirurgie.  Letpz.  1823i  S.  108.  —  Boyer,  AbhRaadtong  über  ' 
diü  chirurg.  Krankheiten  u.  «.  w.  Aus  dem  Franz.  jvod  TestOff 
V\'uriburg  1825.  Bd.  IX.  S.  43  und  246  —  Ä  Earlc,  practischc 
Beobarhiungcn  in  der  Chirurgie.  Aus  dt  rn  En^jlischen.  Weimar  1824. 
S*  136.  (t>.  Froriep''s  chirurgische  Uandbibliolh.  Bd.  "VIl,  lle  Ablh.) 
—  H^,  Camm,  fiber  filasenacbcidoifineiiij  in  dem  £dliib«  medic«  and 
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FistttU  urlDarl«,  ciöifteia.  FiHoU  ventriciilK 

S.  604«  ~  jBlani««»  G«e«  -of  suecefsfaU  treMemeot  of  tbe  iaconti- 
ncncc  of  orine^  etc.  in  fii,edico-,chirar(ic«l  traosactionj.  Vol,  VI,  pa^* 
&82.  —   llo5er(.  in  Lond.  medtcal  Journ«!.  Dee.  1825.  p  439.  — 
JSMf  m  Anieric.  Jonrnat  of  the  medie,  acwneei;  ▼oK  Y.  f».  949.  — — 
haiUmmdp  RiaArxioB«  «ur  la  traitenitoi  dct  fisfvlfei  vesico-f«flat»l«n 
etc.  in  Archive«  gdn^ratcs  d«  iii6d«cMie..Tofn.  VIL  AvcU  182i.  p.481« 
u.  Toin.  XX.  Mal  1829  p.  140.  ubersetst  in  o.  FrorUpU  Noüsen 
aus  dem  Gebiete  der  Natur  und  Heilkunde.   No*  232.  S.  186.  — 
PeMcn.  cbtrurgifdie  Knpferiafeln.  31*  QeftL  Tab.  CLlV.  V.  u.  36.  Hß* 
Tab.  GYXXV.        Comfe«  Ja  JonrnaL  g^n^r.  de  medecine  fran(.  et 
.   ^   Strang.  T.  89*  Dec  No,  327«  flberieut  in  9.  Gra^eV  und  v,  Wal- 
.  ikfir'$  Xournal  der  Chirac«  und  Aogenheilkunde«  Bd.  VIII.  Heft.  3w 
8. .  500.  —    Harl^s^  Rhein,  Wc«tphSl.  Anoalen.  Bd.  VIIL  St.  3. 
S,  131«   Ueher  die  Behandlung  der  JPi«ta1a  vesico  -  ▼aginalis  und  recto- 
vesiealis  init  dem  Gauterium  im  Hdtel-Dieu  au'  Paris.  ^  '  JIK  C» 
R9nn€f  Fall  von  angeborner  Hamfistel.  Hamb.  Magaaini  182f7.  Juli, 
Aug«  8.  64.  —  '9.  Graefew  in  dessen  und  «.  fFoleAer*«  Journal  der 
Ghirurgie  und  Aogenheitkund.  Bd.  IX.  S.  2ö9*         Uerzberg,  in 
demselben  Journal.  Bd.  X.  S.  557.       Pas«Aen,  in  RuaVs  Magaain» 
Bd.  VII.  S.  193.  —  FUhig  und  JfetecAi  in  demselben  Magaain«  Bd. 
XXX;  HA.  2.  Bf  —  Iis. 

FISTÜLA  ÜRINARIA  COMPLETA/    S.  Fißlola 

uriuaria. 

FiSTüLA  ÜRINARIA  INCOMPLETA  EXTERNA 
ET  INTERNA.   S.  Fistula  uriuaria. 

FISTÜLA  VENTRICÜLI,  MagenRstel.  Diese  wird 
iheils  durch  traumatische  Verletzungen,  besonders  durch 
Slichwundcu,  (heils  durch  Abscesse  ia  den  Magcnhäuten 
oder  iu  dea'äufscrn  Bedeckungen  erzeugt.  Die  die  Fistel 
amgebeDden  Weicbgebilde  siod  dann-  immer  mit  ihr  ver- 
wachsen ,  well  sonst  eine  födtlicbe  Ergielsang  der  Cont^nta 
des  Magens  iu  die  Bauchhülile  erfolgen  würde. 

Van  Swieten  behandelte  eine  Patienlin,  welche  zwölf 
Jahre  lang  an  einer  durch  Gastritis  entstandenen  Mageii- 
fistei  litt,  die  ihr  wenig  Beschwerden  verorsachte;  es  flob 
nur  etwas  Ton  dem  im  Magen  befindlichen  Speisebrei  aus 
der  iiuisern  Fistelöffnung.  Klein  beobachtete  eine  Fistel 
am  Nabel,  welche  mit  dem  Magen  in  Verbindung  stand, 
woraus  täglich  halbverdaute  Speisen  mit  einer  stinkendem 
Materie  vermischt  abgingen.  Wenkw  sah  durch  eine  solche 
^istel  die  Bewegungen  des  Magens,  und  die  monatlich^  Rci- 
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fistel,  aus  welcher  beslSudig  die  In  den  Magen  gebraehten 
Speiseu  drangen,  wenn  sie  nicht  durch  (inen  ßftuch^ürtcl 
geschlossen  wurde.  Menzel  sah  die  durch  cjue  ;^chwuu(te 
bewiAte  tthgen&tel  eilf  Jahre  beai^beu»  «od  wekke  so 
^eit  war,  dafs  dorch  einea  auf  den  Magen  angebraclilai 
Druck,  die  genossenen  Speisen  aus  ihr  sogleich  heraus  ka« 
meu.  Steigurtfyal  erzählt,  dafs  eine  Frau  durch  eine  Vcr- 
wandung  uQler  den  kunei}  Rippen  der  Uokcii  Seite  eiu^ 
Magenfistel  erhalten  baUdp  welche  «ie  ilir  ganze»  Leben  hi»« 
durch  ohne  besondere  Beschwerden  fVug;  die  Speisen  floi^ 
sen  halb  Terdaut  aus  der  1  islel.  Bunowea  boriclUct  von 
einem  Manne,  der  nach  einer  Stichwunde  eine  Magenfistel 
erhielt,  deren  Oeffnung  i  Zoll  im  Durobmesser  halte»  Der 
Patient  muCite  die  OefiAong  immac  TerttopfeBt  w«il  sonst 
etwas  vou  den  Speist  ansfloMen.  Nie  em^and  er  eine 
Uubequeuilichkeit  vou  der  Fistel,  er  mochte  essen,  was  er 
wollte.  Aehniichc  Durchlöcherungen  des  Magens  bcobach* 
ieteo  Qodot^  JDttvemeff,  Aikhmn^  XtOre»  PeiU  und 

Die  MagcDÜstcl  ist  unheilbar  und  der  Arat  hat  nur  da- 
für zu  sorgen,  dafs  die  äufsere  Ocffuuü^  derselbcu  durch 
eine  zweckmäfsige  Obturalioosmaschiue  ver&cUossen  wird^ 


SM 

Litterator* 

Klein,  in  den  Ada  nalar.  cnrioaor.  Vol*  X  p*  248b  Firn  SmUtWf 
Comraentaiia  in  BoerhavU  Aphommos.  TOm.  ID,  p.  150«  —  Wen- 
ker y  Dissen,  sistens  rirginis  per  27  anno«  ▼entricotniD  perroratum 
alcnti«  htsioriara  «l  Seetibocm*  AffSeiM*  1743.  —  Corf«!,  im  JlMvMI 
de  Mt^dccine.  Tom..  XL  p.  149u  iVtfr,  M^mmM  de  l*Aaidh)v»ie 
da  scieDces.  1704.  p.  27.  noa  1716.  p.  312.  ,  J&tmiaiBr,  de  thI- 
nere  ventriculi.  Lips.  1730.  —  JTode,  ID  lUUU  Archiv  filr  Physio- 
logie. Bd.  IV.  S.  380.  ^  Afmel,  BUscell.  aator,  curSoa»  Dec.  itf 
Ad.  V.  Obs.  1.  — '  'Steigerthal,  Letkt^  aoierletene  AbhaodlonKeii. 
aus  dcu 

Chirurg.  Bibliothek.  Bd.  III  M2,  —  fi^TTOw^  Mcdical  facti  an4 
ohscrvailoris.  Lood.  1794.  VoL  V.  N«.  17.  fijpA^a  «birorg.  Biblior 
tiick.  Üd.  XV.  5.  532.      *  Bl  ^  Ii«.  ; 

*  *^  .  *  I  '  m  i 

FISTÜLA  VESICALIS.   S.  Fistda  orinarfa/ 
FISTULA  VESICO-URINARIA.   S.  Fistula  urinaria. 
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*'  ■  FISi  üLARIA.    S.  Redicularis. 

*  '*  FISTÜLOSI  wcrdeu  solche  PÜanzenstengel  oder  auch 
ihltter  f  enaottti  welche  io  ihrem  (unern  hotü  $iud. 

<'  FIXA.  neaiU  maA  Boldie  Körper^  die  ekieili  bohen 
Gi'ade  von -Hitze,  oder  'der  Lüh  aos^issetet,  i^u- Ihrer  nr- 

FprüDglichen  Kigensdiaft  nichts  verlieren,  feuerbesliiiidige; 
Franz.  Holl,  f'asle  dingen;  und  Fixalio  wird  für  deu- 
jeoigen  cbettiscben  Proeefs  gebt&ucbt,  wodurch^nicbt  feuer- 
beetöndige  K&rper  fix  gemacht  werdeä»  Figiruti^,  Festma- 
chcu,  ^r?]|ig,  Franz.  Fixation^  Holl.  Ffla«<-iiwtÄv^/^r. 

♦ 

•1  "  '    •    - .  E.  Gr  —  e. 

'     FIXE  LUFT.   S.  Luft,  üxe.    •       •  ' 

*  '  FLACHS.  &  LianiD.  . 

'     FLACHSSEiDE.  S.  Coscufa. 

•  FLÄSCH,  Das  IJad  dieses  iNamens,  vom  Dorfe  F.  nur 
eine  Vierleblunde  entfernt,  liegt  im  Cauton  Graubündten, 
1470  Fufs  <iber  dem  Meere,  drei  Viertelslunden  nürdlich 
Tim  Mayenfeld,  Iflnf  Slaoden  südlieh  von  Feldkircb:  Die' 
MiDeralqaelle  txi  F.  schoD  seit  langer  Zeit  in  Gebrauch,  und 
ncnerditogs  mit  bessern  Einrichtungen  versehen,  gL-ljüiL  zu 
der  ülasse  der  erdig- alkalischen,  und  wird  als  Getränk  und 
Bad  einpfählen  bei  gichtisehen  und  rheumatischen  Leiden; 
VerschlehDüngeD;  Stisinbeschwerdeu,  Grelbsnefat  tand  Häinor- 
rhoidalstockungen.  O  —  n. 

FLAMMÜLA.    S.  CIcmalis  und  Uanunculus. 

*  FLASCHEN  BAUM.    S.  Porcelia. 
FLASCHENZUG,  etn  bekanntes  H^ezeng»  welches 

MW  Scheiben,  nm  die  ein  Seil  geht,  und  aas  vwei  Gehfiusen, 
Flaschen  besteht,  in  welche  letzteren  sich  ^cwühnlich  drei 
um  einen  darin  befestigten  Bolzen  bewegen.  Die  obere 
Flasche  wird  au  irgend  einen  unbewegHchen  Gegenstand 
Jiefe^tigt»  mit  der  untern  dagegen  die  Last  bewogt. .  In  der 
Cbinirgie  bedient  man  sich  jelil  des  Flftschentages  nur  bei 
solchen  YerreukuDgen,  die  zu  ihrer  Keposition  einen  grö- 
Iseru  Kraftaufwand  erheischen,  als  der  ist,  den  man  mit  den 
bloÜBen  Händen  2u  leisten  ireraiag.  Yergl.  Luxatio. 

Sjson.  -AchidAus»  Itollflnius.  Poly«|Niff oiif  vön'ffdl»^  viel  lind  aff«(«t 
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£.  Gr  —  e, 

•     •  - 

FLATULEM'IA,  Blähsncht,  Bläliuugsbescli wer- 
den. MU  deiu  Naiiicu  JUiübsucbt  wird  jode  Art  Ton  Lu&> 
^aobäafniig  io'.ddiii  Yerdauoiigtkanalo  beseieboefr,  die  Tor« 
tibergehüDd  auftriu,  meist  an  einen  fehlerbaftan  Zoataod  dm 
Verdauuunfsprocesses  f;ekiiiipft  ist,  und  ciiic  Außstofsiing 
der  angeliäuften  Luft  oacü  oben  (RjuQlua)  imd  nach  untj^ 
(^Flatus)  zur  Folge  iiat. 

D«a  yebdl  i&ann  iil  einer  vetachledeneii  GradeBduabilr 
dong  herrorfrelen,  tind  danach  dne  TerscIiiedeBe  Fomigei- 
staltung  aiinebmcn.  Worden  die  luftförmi^en  Slofic  im 
Darmkanalc  hin  und  her  getrieben,  so  bringca  sie  Hiebt  8«b- 
teii  iiDgletehHiäfsige  %iiaainnieDsiehuiigeii  hervte»  mi  ^mm 
gen  brammende,  pfeifende  nnd  quakende  Ttae'  {^B^k^ 
rygmi).  In  etuem  andern  Falle,  wo  weniger  heftige  Be- 
sdnrerdcn,  und  invUi  eine  denilich  wahrnebiiibare  Ltiffnus- 
atoisuog  Stau  ündot,  neaut  man  das  Uebel  Flatuleiilia  im 
eogefn  .Sfnne  dea  Wertes.  Verbindet  sich  die  Luflanbto» 
fong  aber  mit  ibeftigeren  Scbmerzen  iin  Grimmdarse/  so 
jieniU  man  diesen  Zusland  Colica  llatulcnta,  und  weml  der 
ganze  Darinkaual  von  der  aclimerzliaften  Affcctiou  mit  er* 
griffen  ist,  .finteralgia  pbysiKles.  Verbiet  siob  bienttit.eiiiia 
bedenteadere  aUgemeine  Aosch^ellang  des*  gamen  Untie»» 
lelbes,  8o  luKerscb^et  man  dieaen  Fall  als  Mettorismas 
flafulentus.  Wenn  t  iuilich,  bei  einer  solchen  slärkcren  Luft^- 
anhäafuug  im  Yerdattuug&kanaie,  Winde  nach  oben  und 
unten  mit.  Gewalt  ausgeetofsen  i/rordeD,'  so  haben  wir  den- 
jentgen  Krankheitensland  Tor  uns,  den  HippoknOn  unter 
dem  Naiiicu  Cholera  sicca  f^ciiau  beschreibt,  der  indesscb 
wohl  nur  sehr  selten  zur  Beobachtung  kominen  mag.  • 

Die  Biäbaocht  steht  in  naher  Verwaiidtschaft  zum  Mer 
leorismns  tind.tw  Tjrmpaailfa.  Mit  dem  Naineti  MetaoaiSf 
mos  indessen -^oe«  Gasanhiafiihg'  im  -Unlerleibe  bi*^ 
zetchnet,  die  bei  acuten  Krankheiten  in  einem  so  hohen 
Grade  statt  findet,  dafs  der  Unterleib  eine  gleichmäfsige 
Gesobwnist  biUety  -und  trooimeiai:^  ausgedehnt  emcbeHi^ 
wibceiid.  zugleich  'fiel^  imdarfffeitige,  yon-ifanianlifen  Kranfc» 
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heitnustaiide  «UiaDgige,  bOse  'KrankhettocmiieiDiiiigen  ge- 
fuDden  werdeo.    Bas  Gas  bdSbdet  siili  aach  bei  diesem 

Zustaiule  iiiclit  blüfs  im  Üai  rakanale,  sonderD  oft  auch  zwi- 
schen den  Häuten  desselben,  und  in  der  Höhle  des  Bauch- 
fßlles.  TjmpaBtlis  wird  die  Gasanhüufung  aber  alsdann 
^nannf,  wenn  sie,  als  cbroniaciie  Krankheit»  Anflrelboag 
des  Unlcrlcihes  veranlafst* 

Was  nun  die  eigentlichen  Blähnngsbesch werden  und 
lile  damit  im  ^Zusammenhange  stehenden  Krankheitserscbei* 
nungen  anbetrifft,  so  verhalten  sich  dieselben  zwar  rer- 
sebteden  )e  nach  de«  Grade  der  Laftanbünfung,  nach  der 
besoDdercn  Reizempfänglichkeit  des  Subjecles,  nach  der 
Qualität  des  im  Verdauungskauale  einscschlosseiieu  Gases, 
md  nach  dem  Orte,  wo  diese  Anhäufung  und  ZurückbaU 
tnng  «tatt  findet,  im  Allgemeinen  wird  der  länstand  aber 
^rch  folgende  ZolUle  bezeichnet 

Die  in  irgend  einem  Theile  des  VerdauuDgskauales  an- 
gehäufte Luft  bedingt  eiue  Ausdehnung  und  in  Folge  dcr- 
aeiben  Spannung,  Druck,  dnmpfe,  schmerzhafte  Euipfiadnn- 
•gent  heftigere  Schmerzen  in  der  Foim  der  Kohk,  des  Ma- 
genkrampfes, der  Kreozsehmerzen  n.  s.  W.  Ebenso  wird 
durch  diese  Ausdehnung  hervorgebracht  eine  Anschwellung 
des  Unterleibes,  bald  nur  einer  einzciaen  Stelle  desselben, 
z;  B.  der  Magengegeaid,  oder  dea  einen  oder  andern  Hjpo» 
ebondk'lwm,  bald  des  ganzen  Manches;  und  diese  Aafediwel*  • 
lung  ist  bald  wieder  mehr  weicli  und  nachgebend,  bald 
hart  und  gespannt,  gleichförmig  oder,  bei  partiellen  Ausdeh- 
iMUigen  des  Darmkanals,  beulenartig  and  wurstförmig. 

'  IMe  «BgebaHfte  Luit  übt  aber  auch  eine  unmitteiliar 
reiacnde  oder  panil^wrende  RfitkwMnng  auf  den  Ver- 
dauungskanal aus.  Vor  allen  Dingen  auiscrt  sich  eine  krank- 
haft yeräudertc  Beweguogsthätigkeit.  Der  Regel  nach  fin- 
den «rir  eine  mehr  oder  woasger  hartnäckige  Stuhlversto- 
pfaaig,  und  haMtueUe  Vetstepftiag  and  Uftbungsbeachwev- 
im  bedfeigbn  sieb  nicht  seHen  gegenseitig.  Sehr  oft  finde« 
wir,  mit  dem  Bestreben  Blähungen  auszustofsen,  ein  krank- 
haftes lästiges  Drängen  aal  den  Mastdarm,  und  ebenso,  ves^ 
hmaditß  mt  dem  Bestrciben  die  iivft  nach  oben  m  cndee- 
reoi  ma»  JwanUaft  zuacfamireBde  Spamong  im  ScMwade, 
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besonders  an  der  Cardio.  Das  AueBtoffteD.  Asr  Lufit  dmä 
den  Schlund  und  Mund  ißuctua),  so  wie  durch  den  Afte^ 
il^4aiu8)  bringt  eine  aiigenbikklicbe  Erleichterung  Imvor; 
ersteres  ist  aber  nicht  selten  mit  einer  krampfhaft  convulsi- 
vischen  Beweg ungHäufserung  des  Schlundes  und  des  Ma» 
gens^erbunden. 

^n  diese  mehr  nnniiltelbar  vom  Verdfattungskanal  au«, 
gehenden  Örtlichen  Krankbciteerscheinungen  reihen  sich  häu- 
fig viele,  und  nicht  sehen  höchst  wichtige,  secundäre 
fnMe,  Dahin  gehört  die  Rucliwirkung  der  Luflanhaufoog 
auf  den  llespirationsvorgaog.  Man  kennt  Beispiele,  dab 
durch  eine  bedeutendere  Ausdehnung  des  Schlundes  die  Re- 
spiration in  einem  hohen  Grade  been-t  wordm  ]..t,  am  häu- 
figsten geschieht  dies  jedoch,  wenn  die  Luftauhäufung  im 
Magen  oder  im  Kolon  Platz  geno«nien  bat.  Das  Attbaa 
üatulentum  findet  hierin  seine  ursächliche  Begründung. 

Nicht  minder  beachlenswerth  sind  die  Stürani^en,  wel- 
che die  Blntbe^egnng  erleidet,  nud  die  ihren  (irund  haben 
thcih  in  dem  Drucke,  den  die  ausgedehnten  Tbeile  des 
Darmkatials  auf  die  Gefäfse  ausüben,  theila  aber  in  der  ^eiu 
guderlen  Spannung  der  <S«ngiiennenren  und  dem  dadurch 
veränderten  Einflüsse  auf  die  Blutbewegung.    Wir  beob- 
achten als  solche  Erscheinungen  ein  plötzliches  Aufwallen 
iOrgasmmj  des  iiiutes,  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und 
der  Brnsf,  plötzliches  Kothwerden  des  Geeiehtes,  durch 
krampfhafte  Relention  des  Blutes  in  den  feineren  venösen 
Oefafsca;  ia  höheren  Graden  aber  auch  ein  Bleichwerdea 
und  T  rkallen  dos  Gesichtes  und  der  Extremitäten.  Besoq* 
dere  lie  uhtung  verdient  aber  dag  Herzklopfen,  was  hSnfig 
durch  Blähungen  bervorgebrachf  wird,  wie  denn  aneh  an 
anderen  Körpersteilen,  besonders  an  den  Carotiden  und  in 
der  Oberbauchgegend  ein  krankhaftes  Klopfen  aus  dieser 
Ursache  öfter  wahrgenommen  werden  kann.    Bei  der  aus* 
gedehnten  Nervenverbindnng,  in  welcher  der  .Unlerleib  mit 
dem  übrigen  Körper  steht,  treten  auch  fai  dieser  Richtung 
▼iele  -und  wichtige  Erschein  im ^^eu  hervor.    Abgesehen  von 
den  Schmerzen,  welche  bei  der  Colica  flatulenta  und  En-f 
teralgia  phjsodes  beobachtet  werden,  und  die  sich  htofig 
auch  in  d^  Fom  des  Magenkrnples  und  4er  Krens- 
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debmcrtcn  aussprechen,  finden  wir  nicht  aehen  ^  jdmienB-, 
haftes  Drängen  auf  die  Blase,  die  Hanileifer'und  die  Testi- 
Jiel.  Dergleichen  Sclimerzea  kommen  auch  vor  im  Bruat- 
4aitea  unter  dem  Steinum  und  besonders  unter  dea  kor- 
zen  Rippen»  oder  unter  den  Schultern,  wo  sie  bin  und  wie- 
der zur  Verwechselung  mit  einer  pleuritischen  Affeclion 
Veranlassung  geben  können.  Eben  sü  stellen  sich  bcÄazu 
disponirten  Individuen  heftigere  Zusammenschnüruugeo  des 
•Sdiiuudes  .ein.  Der  Schmndel  bat  sehr  häufig  ißineu  uiv 
jBl&dilif^eu  Zusammenhang  mit  LuCtanbäufungen  hn  Xer^ 

dauungskauale,  ja  sü-;ar  die  Apoplexie  wird  üfler  bei  dazu 
^eigneten  Personen  durch  heftigere  Blähung: sbt  schvv erden 
her?<h*gertt£eii,  und  dasselbe  gilt  ton  vielen  Affectionen  der 
Ski^msrfnatkt.  JSicbt  minder  sehen  wir  i^Eolge  dieser  Luit* 
«ahSlufungen  Cauyubioneni'  Eklam|>sie,  Epilepsie  und  Syui[>- 
tonie  des  Starrkrampfes  entstehen.  Sehr  gewöhnliche  Er- 
,acheiuungcu,  die  wir  seihst  schon  bei  gehugerea  Graden 
iler  Fktuietiz  wdbrnahm«»^  inacbeu  die  Eingenommenheit 
4«s  Koflfes, .  Trägheit,  Unlast,  Schwere  in  deki  Gliedein, 
JVIattigkeit  und,  bei  höheren  Graden,  ein  allgemeines  Angst- 
gefühl, was  theils  unjuiKelbar  aus  dem  Unlerleibe  hervor- 
geht, theils  aber,  in  Verbindung  mit  Alhmungsbesch werden, 
Sdbiwiudel  und  Herzklopfen»  eine  gemischte  md  mehrfache  * 
tan&diliob^  Begebung  bat,  Und  Öfter  mit  einem  Ang^techweitse 

u.  s.  w\  gepaart  ist.  '        '  '        *  ^ 

Was,  nun  diet  Verschiedenartigkeit  der  Zufalle  nach 
dem  Sitze  der  Lultanhäufüng  anbetrifft,  so  will  mau  boi 
bystttriscben  Betson^n  dieselben  im  ScUnnde  in  mnem  .soU 
ichefl  'Umlang# '  wahrgenommen  haben,  dafs  dadurch  nidt 
nur  allein  bedeutende  Atimmngshesch werden,  sondern  sogar 

^  Eratit  kutigszufälle  hervorgebracht  wprdeu  sind.  Häuijger 
aber  iiudet  diese  Anhäufung  uH  Magen,  statt»  wo  wir  dann 
eine  eltisfisdie  .Gc»chw«dfll  unter  dem  Stemum,  Mangel  an 
Appetit,  Dyspnoe,  Herzklopfen,  grofse  Beängstigung,  flie* 
gende  Hitze,  erschwertes /Schlingen,  Schwindel,  öfter  auch 
Schlagflufsanfalle;  beobachten.    £s  sind  bni  diesem  Falle 

*  meiBt.  hssondera  li^&igö  Zufalle  iiOrbandeDy.dier.duffeb. Aalt 
alofmi  ^lieiobtert  wei^den.  •  >  ' 

Ißt  die,  l^uftanhäuluxig  dagegen  mehr  im  JDarinkaaale, 

so 

« 
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SO  treten  Symptome  einer  Midcidnisdiaft  der  Blase,  sclUnmf^' 
hafte  EmpfmdMi^fiii  ia  den  liamieiteru,  Saniensträog«»  \mA> 
TealiJbdii»  KtMUMhiiierft»  PjneMen  md  dta  AlaaldMfei«  Ao^: 
borfffiDcn,  |[)olik;  eine  tebmei^afte  allgeaieufte  A«llreibtiiij 
des  Unterleibes,  das  Gefühl  des  Ziebcus  uud  der-SchliR^^ 
in  den  Scbenkelu  vorzugsweise  ein.  ' 

In  Rackakht  aa£  den  Vcrinul  des  in  Rede  iBt^henAfii 
KvanUbeilauistaiidcf  miib  Aiaft  den  Attfill  der  Rlnfcmign>ii  ■. 
scfawerdeii  toh  dei^  »haliilaielleii^ittelglheit  zar  Lufitentwicke-^ 
long  im  Darmkanale,  oder  der  eigentlichen  Blähsucht  unter- 
scheideo..  &choeU  Torübergekoide  illäbuog&bcscbwerdea 
können  aof  mdirfaGhe  Weise ,  und  iiteondecs  dnndi.  Düfri 
fehlet;  anck  Jbci.gaiiz  gesmrien  Individneii  jeraengt  werden. 
l>ie  fil^iknieht,  als  ein -ebrouiiscbes  Leiden,  bedingt  in  einer 
L[)bilueUeE  Neigung  zur  Luftentwickelung  in  den  Ver- 
daiiuugaorganen,  setzt  jede&  Mal  eine  Midec weitige  yitaUh 
VUMMnm^  in  dtesem  OrgwiMappirBle  iioiiHlt»  >uiid  wdtmk 
fliobt  anfter  den  .Mter  wiedeilL^renden  aiiegelblldelereB  hm^ 
fallen  der  eigentliclitu  LIahungsbescL» tidcii,  iiuch  durch 
folgende  allgemeine  Krankbeitszüge  aus:  Personen»  weld^ 
m  isx  Bittbnicht  leiden^  UagM  gleicbaeiUg  über:eioei  un^ 
ger^eHei]^  vetiHdedtoheii  A^p^  Qb^r.  ZiAlle  von  Han^ 
aSoce,  Sodbrennen,  öfter  auch  über  mannigfakige  gastrische 
Symptome,  die  auf  einen  Saburrakuäjlauii  schliefsen  lassen« 
Vorzü^ph  leiden  sie  aiiimei:  habituellen  bescbränktenStuhl» 
aridecamifr  .die  hia.  auTfjidrkiiift^a  yeraUtpfiiog  «teigi; 
oft  aber  Iweh  nur r4afin'lieefaht,  'daiflr<kti  aineai  regehaiMi 
gen  Eiotritt  der  Auslcermig,  djc  Quantität  derselben  zu  den 
genossenen  ^id:u:uSig^iuitteln  in  kein«^  luieichenden  Ver- 
hältnisse steht.  V 
'  IHa  mtaiatekiidieie^Kraalk«*  Mden  flkRoteoitig  t^em 
kfiltikbaft  gesteigerten  Consensus  z^rhiehen  Hanl  nnd  Banaa^ 
kanal,  und  sind  dadurch  zu  Uebertragungen  krankhafter  Af- 
lectionen  zwischen  beiden. Thailen  sehr  geneigt.  Aas  die- 
aer  Dirsaoh»  fin^t^maa  mnt  fNi(ia£n)pfindUoULait  der  Haut 
«ttd  cttüe  ^dmakend«  »Neigung  zniBrhaiMiigap:  Anfardeni 
finden  wir  bei  vielen  Krauken  dieser  Art  ^  eine' Äiehr  odei^ 
weniger  bedeutende  Verstimmung  des  Gemeingefübls,  so 
wie  eine  hypochondrische  Gcmüthaatimmnog.    Endlich  ha« 
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ben  <iic  meisten  einen  imruhi{;en  Schlaf,  befinden  sidi  Ijo» 
soQiiers  nach  dem  Miltagsschlafe  unbehaglich,  ihr  ivoi>£  isl 
ämeA  «ebw^  and  ein^enomineD^-des  Nachts  \verdeo  sie  häu- 
figermnAlpaiifeikiife^cittlt,  aie  werfen  sich  öfter  nuSehiafe  * 
uonihig  umher,  und  gelangen  erst  cttr  Buhe  und  zam  er- 
quickenden Schlaf,  nachdem  Abgang  von  Blähungen  uud 
eine  feudale  Haut  eingetreten  ist.    Am  übelsten  beiluden 
sieb  al^r  au  der  Bl&hsocbl  kideade  Krauke  während  des 
Zeit  der  tTerdauttHg,  einige  Sluttden  nach  der  M ablxcif/  wo 
mit  der  Verdauung  eine  stärkere  Luftehtwiekelong  eintrill^ 
die  %um  stärkeren  Hervortreten  der  liiahuugsbeschnerdcit 
die  Veranlassung  giebf. 

£8  UÜBt  ftch  tibrigens  aua  dein  Vorstehendem  ieicbl  ent-* 
nebineiiy  dab  diese  die  Blfifasnebt  beglciteodeo;  nidit  nnmil«^ 
mitelbar  von  der  Luftanbäufung  bedingten  Zufälle,  als 
Symptome  desselben  Gruudieidens  der  Yerdauungsorganc 
betrachtet  werden  müssen,  von  welchem  die  LuftentwicLe« 
Ittog  eelbst  die  Folge  geworden  ist,  und  dafis  hur  in  dieser 
Beziehung  hier  apf  dieaettien  aufmerksam  gemacht  wer«* 

den  kann.  '  '       .  ' 

Den  Grund  der  Blähungsbeschwerden  haben  wir  m 
einer  abnormen  Luftemugung  und  Zurttekhakong  im  Ver- 
daunngsfcanale  zu  suchen.  Die  letztere  eetat  immir  eine 
krampfhafte  »Znsammenschnürung  des  Verdauungskanale^ 
oberhalb  und  unterhalb  <I(  r  Luftanhäiifung  voraus,  die  als 
die  Folge  der  reizenden  iiinwirkuug  des  Gases,  auf  die 
Wandungen  des  IVactua  alimentarius  henrorgentfen  wird. 
Die  erstere  aber  bitt  ihre  sehr  Terschiedentn  entfeniterai 
ursSchlicben  Beziehungen,  die  eine  ualic^c  Eruiterung  uotb* 
weudig  marlien.  ' 

Die  JJisposition  zur  Ausbildung  der  Blähsucht  und  der 
davon  ausgehenden  Btahungsbeschwerden  finden  wir  bei 
snichen  Personen,  die  an  Schwäche  und  krankhafter  Reis* 
barkeil ftrer  Unterlcibsorgane  leiden,  theils  wegen  des  un- 
vollständiger vor  sich  gehenden  Verdauungsprocesses,  thcds 
aber  auch  wegen  der  Krampfdisposition ^  welche  aich  bei 
diesen  Indii^eu  in  den  UnierieibsorgaBeii  enespiMit. 

Wir  finden  diese  Dispoätion.  femer  in  Verbindung  ge-^ 
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slelü  mit  einer  Pkihora  abdominalis,  und  dadureh'  mit  der 
HämorrlioidalkrvDkfaflit  ond  ihren  Anömalieii. 

Der.  SlaCas  pifuifosas  nnd  infarctosiis  der  Unterkibs«' 

orgaiic  slclil  nicht  nur  oft  mit  den  vorhin  angegebenen  Um. 
Btäoden  in  V'erbindung,  sondern  macht  auch  hUufig  diü 
Orundlage  der  Bläbsuchf.  Dasselbe  gilt  aiieh  Ton  orfoni^ 
fichen  Krankheiten  der  UntcorleibflOrgaiie,'  und  da  die  Hypo^ 
chondde-'  «od  Hysterie  gröfstedtheib  mH  den  hier  bezeich- 
neten Krank h<  iLvzus[anden  der  üntcrleibsorgane  in  ursäch* 
lieber  Beziehung  steht,  so  erklärt  sich  liieraus  der  Umstand, 
dlaig  Hjpochondntche  und  Hjrfiterische  vorzugsweise  suBi^  ^ 
hangfibeachwerden  geneigt  sind.  •  '  m 

Was  nun  aber  die  Lufterzeugung  selbst  anbetrifft,  so 
kann  dieselbe  von  folgenden  specielleu  Umstanden  abgelei- 
tet werden. 

o)  Die  liufterzeugUDg  bat  Ihren  Grund  in  den  Conten* 
ÜB  des  Magens  und  Daraikanales ,  und  ist  die  Folge  eines 

cbciuischea  Prozesses,  der  in  diescu  von  der  Norm  abwei- 
chend hervorgetreten  ist.  Wir  haben  hierbei  auf  folgende 
apedello  Ursachen  unser  Augenmerk  zu  richten:  * 

et)  Die  sogenannten  blähenden,  zur  Gäfarung  geneigten 
Speisen  und  Gefrttnke,  als  di^  HitlsenfrQchte»  Am  Obst;  die 
Rohlarten,  schlechte  Biere  u.  s.  w.  nehmen  hier  den  ersten 
Platz  ein.  Sie  erzeugen  LuftauiiäufuDgen  um  so  zuverlässi- 
ger,  ^e  weniger  ein  tonst  guter  und  kräftiger  VerdauuDgsfc 
Torgang  den  vorwaltenden  Chemismus  besc^rtelit. 

ß)  Es  gehört  hierher  ferner  die  Uebei^ladung  de«  Ma- 
gens mit  Speisen,  so  dafs  die  natürlichen  Yerdaiiungskrijfte 
zur  QuantiUlt  des  Speisebreies  in  ein  unzureidiendcs  Yer'. 
bältniÜB  gestellt  sind,  '  ' 

7)  £benso  Ist  Rficteicbl  «u  nehmen^  auf  eine  Anhäu- 
fung anderer  schädlicher  Stoffe  im  Magen  und  Darmkanal, 
besonders  des  Schleimes,  der  gallichten  Stoffe,  der  Wtirmer. 

-   S)*  Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  aber 
Kotkaiihäüfungen,  dl«  gewöhnlieh  als  Folge  einer  umzbrei^ 
chendcn  Stuhlausleerung  gefunden  we^deni^  Es  kattn'kei'*  . 
nem  Zweifel  unterliegen,  dafs  ein  Tlieil  dieses  zurückgehal- 
tenen Darminhnltes  sich  in  Gas  verwandelt» 

«)  Die  Luftentiti«^eliing  geht  awaf  i^us  dem  Darmiiv. 
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hake  bcrTor,  hat  aber  zunächst  ihren  Gftmd  darin»  daCs  eine 
bedeutendere  Schwäche  der  Verdautmgsorgane  eine  iidki»- 
reictendeEinmrkung  auf  deo  Speiaebrei  bediagr.  Steniaciit 
also  in  diesem  Falle  ein  Sjmpfom  der  Schwäche  der  Ver- 
dauunf^sor^ane.  Kichl  seifen  köimnt  hierbei  auch  eine  iin- 
teeichende  Einwirkung  der  Vcrdammystte»  sk  B*  des 
^oasaftea  and  der  Galle  in  Belrachk 

,  c)  Die  LnCientwickelndg  geht  berror  am  eittem  leUefw 
haften  Aushauchungsprocesse  auf  der  Fläche  ' der  Magen« 
und  Darmwandungen,  ist  also  das  l^roduct  eines  vitalea 
¥btgange6,  bei  welchen  der  Einflab  dea  Nervwaystras 
und  ein  CongestionszusCand»  bald  Tereinsdl»  bdd  tereml 
eiue  Rolle  spielen. 

a)  Eine  solche  Flatulent ia  spastica  scheu  wir  nach  Ge- 
müthsaffecten  und  besonders  uach  Störungen  der  Hauttba* 
ligkeH»  z.  B.  naek  £rK«binig  der  FOfee  oft  «ann  plötzlich 
einfreten  und  wieder  Terselrwinden,  und  gerade  «fieae^Aft 
der  Flatulenz  spiell»  bei  ii^&lei:is€;hca  und  Ujpochoudrialen 
eine  grofse  Rolle.  ,  . 

ß)  Die  Flalntenlk  isoogOBlIva  oder  inflamnat^ria  da^ 
gen  beobachten  wir  beaoAdet«  bei  einer  ausgebildeleren 
Plethora  abdominalis,  bei  der  Häiiionhoidalkraukheit ,  bei 
Fehlern  der  Menstruation  und  bei  Personen,  die  durch  den 
Mtfibranefa.apirituöser  Getränke  einen  krankhaften  £r«Mai' 
Witt  nnd  dne  Vettbtaligkiett  ihrer  Vateileibaatgave  berbca» 

geführt  hab^. 

Dafs>sich  in  vielen  Fällen  mehrere  dieser  ursiichlichen 
Umstände  znr  iBrzeuguog  der  Biäbnngsbeschwerdeu  yerbin- 
4en  können  j  bt  leichl  ein^uaehen  «nd  bedarf  keiner  weU 
teren  Erörtemog. 

Was  nun  die  Art  des  Gases  anbetrifft,  welcLe  iui  \  er- 
dauutigskanaie  aufgehäuft  gefunden  wird»  so  hat  hierüber  in 
nenettci:  Zeit  Dr.  OrmM^i  (Ge^te  med,  de  Puria,  Nn^fift 
^Se^bn  1833)  «ehr  Iniereasante  Beobachtungen  biekannt  ge^^ 
niachf,  die  im  Allgemeinen  auf  folgende  Puncte  zmückgc- 
^  ffihrt  v\  erden  können.  Es  werden  überhaiipt  im  Verdauung^ 
kanak  des  kranken  Mena^ien  nefiindeii:  1)  Sj|6Bka|D%ii% 
am  reicblichatenr  2)  JUbkntSnrmaa»  nftqint  iam  enieren 
m  dkr  grd&ten  Qnanüläl;  a)  Wm^ri^toffgas;  4).  Scbwefel- 
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wasserstoffgas;  5)  KobleowaBserstoffgas;  <^  SauerafoHgas. 
^ei  den  verachieileneu  Kraiikheitea  stallt  sich  das  qiiautita- 
tive  Yerbältnifs  dieser  ciDzcInen  Gasart^o  ebeufalU  wer- 
acfciedeii,  otid  bei  d^mfibibuDgaliesdiweNleft  icbeiiM  toh  der 
▼orbemchenden  Gaavt  «am  Tbeil  die  HefM^alt  der  Sjinp- 
tüuie  mit  abhängig  zu  sein,  jeducii  feUt  es  bieriiber  nocb 
ao  gcuaueu  BeobacbiungeD. 

*  Bei  der  Vorberaage  bat  man  xo-  erwigeo»  dafa  die 
Bbbsiicbt,*  ak  efo  diNiDiacber  Krabibeitaansland,  ibre.  Be» 
deuluog  vorzügltdi  you  jenen  Kraukheitsverhäituisaen  eiit- 
ommit  iu  deren  Gefolge  sie  auitritt,  und  die  Torhiü  uäb^ 
•ogedeulei  worden  aind.  Aua  der  Möglicbkeit  diese  za 
entCenm  mrd  naa  auch  die  MOgMcbbeil  der  Hellbaibiail 
der  Ijläbsucbt  beurtheiiefi  mdaaeo.:  Sohwierig  lat.dieae 
luug  aber  ia  allen  janen  Fällen,  wo  eine  habituelle  Plethora 
abdomioabs,  Infareteu,  oder  wohl  gar  ausgebildelerc  orga- 
nacbe  Kraakbeüsaiialiliide  #la  imficbticbe  M^wente^  fiMiaiilil 
ausüben.  Die  Bedeutung  derBUhungsbeachwetden  naA 
der  besonderen  Beschaffenheit  der  SympLouic  z,u  heurtbei- 
ien.  In  dep  laeiaten  Fdlleu  sind  diese  mehr  läsüg  als  ge- 
Ittulicb,.  und  wo  Jie  eine  beaoodere  Wicbtigkoil  erlangen^ 
lifigt  die  beaondere  Anlage  des  Sabjecta  einen  Hauptagtbeil» 
So  können  bei  Kindcni  aus  der  Flatulenz  heftigere  Magen* 
brämpfe,  Ikoltk»  und  seihst  ConvuUiouen  und  Starrkrämpfe 
fliren  Uraprnng  nebnieD.  *  Bei  Hysteristhen  und  Ilypochon- 
dfiaten  entatdaen  ana  dieser  selben  Ursache  aelfr  kidit  die 
stürmischsten  Zufälle.  Bei  xnr  Apoplexie  geneigten  Perao- 
nen  kann  die  Flatulenz  die  veranlassende  Ursache  zum  Ein- 
tritt dieser  lebensgefährlichen  KjrankUeil  werden.  Dafs  eine 
baMaette  FJi^idenB  in  einftelnen  Fällen  «u  den  Yofi^oten 
der  Gicht  gehdren  kann»  lllfat  aich^  am  den  oben  Wgedmr 
teten  ursächlichen  Beziehungen  zur  Tiethora  abdonnoalia 
Qttd  Fehlern  des  Verdauungsprocesses  folgern. 

In  Büeluicbt  aitf  die  KLur  haben  wir  es  eines  TheiM 
•u  tfauia  nü  der  Bebimpfnng  des  imam  wsttchUdien  Nr§ft 
hältnisses,  welches  der  Gasbildung  zu«  Grunde  liegt; 
dern  Theils  aber  mit  der  Bdiandluug  der  Beschwerden, 
welobe  durch  die  GaaanbbnfuDg  und  Ziorückbakung  von 
Keit  TO  Zelt  mamiMsl  werden.   Was  die  Befaandbuig  <di» 
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.  tm    s  Fl«taleftti^ 

W^i«h8  der  BiflbBiAslit  abbetrifft,  so  Anti  didM  niHsh  des 

oben  angedeuteten  versehiedenen  Veriiältaissen  Tcrschicdea 
eingeleitet  werden. 

a)  In  dem  Falle,  wo  die  Gasbildung  äus  den  Conten- 
Hs  des  Magens  nod  Darmkanals  <bervorgehe,  haben  wir  drei 
{JmfttSnde  'ln«  Atige  ta  fasseii. 

cc)  Wir  haben  es  mit  einer  Auliäufung  von  Stoffen  zu 
ibnUy  aus  welchen  die  Gasentwickclung  unniillelbar  hervor* 
%At.  Dahin  gehört-  der  Geiinfe. blähender  Speisen,  der 
gaMritfdie;-8cUeimidile»  gaUicbte,  mfafrislöse  und  der  W«rro- 
Kustand^  so  wi6  endlich  die  durch*  unzfirbidf ende  Stufclam- 
leerung  veranlafste  Kollianhäiifnng.  Diese  verschiedenen 
Zustände  müssen  entfernt  werden,  wie  dies  am  gehörigen 
Orle  näher  erörtert  worden  ist.  (Siehe  Gasiriüas  morbus;)  • 
•  ß)  Wir  haben  es  mit  einem  fehleibaften  Zustande  der 
Verdauungssäfte,  besonders  der  Galle  und  der  Magensäure 
zu  tbun.  Hier  müssen  wir  den  Zustand  der  Gallenabson- 
derung  zu  verbessern  suchen,  durch  Behandlung  der  spe- 
cietten  Affection  der  tieber,  welche  zum  Grunde  liegt  Bei 
VorhandfUer  Magensänre  haban  wir  besemdefs  mf  dne  l^le- 
thora  ventriculi,  auf  Stockungen  des  Elulcs  in  der  Milz 
und  im  PfoKadt  rsystcme,  so  wie  Httf  organische  AÜectionen 
Üücksicht  zu  nehmen. 

f )  Wir  haben  gleichzdtif ,  od«  auch  alleib  för  atck 
eine  Sehwädie  d^r  Verdauungsorgane  zu  bekämpfen  dordi 
eine  dem  speciellen  Falle  euUprechende  roborirende  Unter* 
leibskur. 

^)  In  dem  Falle  aber,  wo  die  Gasentwiokelung  die 
Folge  isl  eines  vitalen  AoshauchungiSTOrgangea,  haben  wir 
ün  piiftfen,  M>  wir  es  mit  ^nem  reinsn  KvampfziistaiMle^ 

oder  mit  einer  gleichzeitigen  Congestiou  zu  thuu  Laben. 

ci)  Die  Flatulentia  spastica  knüpft  sich  grö£stenlheila  au 
andere  i^rankhafie  Zustände  der  Unterleibsorgane.  Diese 
haben  wir  aobuauchen  und  ihrer  Art'  nswh  zu  behandeln. 
Dänin 'aber  ist  «^e  nerrdse  Atdage  zu  bekämpfen. mit  einar 
sanft  l  üborircndcü  Unterleibskur,  durch  cisenliHltige  Mineral- 
brunnen,  durch  Kcgulirung  der  Hautlliätigkeit,  besonders  aber 
durch  Bäder,  und  endlich  durch  den  innein  Gebrauch  von 
'^rvinis,  «Ke  in  Rüokstcht  auf  ihre  'Wirkwg  eine  nähere 
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\sa  foetida,  Gnoiml  Galbammij  CasCoreum  «iMrleam.  . 

ß)  Bei  der  Flatulenlia  coogesliva,  inllaiiuuaioria  ist  vor 
«aUcD  iliogen,  auf  eine  freiere  Üli4ibcvi  e^uug  im  .l'Iurtader- 
jjolMil  Unrnntitkeik  .Ue  Plethora  alxU^qiiUs  «U  »olch^ 
•der  «Ke/Atnomdte  d^rHttmorrboidalkraDkheif  uod  deülttcih 
slrualion  ist  zu  behandeln,  wie  dies  am  ^ehürigcu  Orte  ffir- 
oauer  augcgcbeu  worden  ist«  Der  kraukbafle  Nervenere- 
4Uni0s  in  den  UolerieilMoiigftaeii  uqd  ein«.  feWiMA^ft^  Air 
«oadMiig  dür  Magen*  uimI  BttOiaälllo,  biOpf^  ^ich  mm# 
an  diese  Plethora  abdominals. 

Eiae  zw6ckinä£sige  Diät  muCs  die  gegen  die  angelübr- 
^ieo  verschiedenen ,  GrundFerhlillDisse  geric^htete  Kur  unter- 
MHm.   Im  AlttsenieipeD  sind  ,  alle  bläbeiuleaiSpeisea 
■Getränke  sorgfältig  «a  Termeid«ii.    Daseelbe  gilt  tod  der 
iJeberiadung  des  Magens  mit  Nabmugsmilteln.  Indessen 
ist  doch  auch  eine,  zu  leichte  wasserige  Kost  d<mi  iDeisteu 
&raBkeiir  Jaioht  auUrttglieb.   Dae^  vBier  bekomuit  den  me^M 
an  Flatiilens  leidenden  SLraüiken  tcbleebt   Auch  das  reine 
Wasser  sagt  nicht  allen  zu,  ßondern  am  besten  vertragen 
^e  meisten  etwas  Eolhwein  mit  Wasser,  wie  überhaupt 
dkr  mäbige  GenufB.eiiies. guten  Rothweines  vielea  ^ehr  gut 
bekümml.   Ebeiisov  sagt  d«r  Kaffee  besonders  deneil  nieht 
zu,  die  an  einer  Plethora  abdo^iinalis  leiden.   In  Rücksicht 
auf  die  übrige  Lebens^weise  ist  ein  thütiges,  mit  dem  Ge- 
innfs  der  freien  Luft  verbundenes,  deft  Vorgang  der  Yer- 
'  'daoung  beförderndes  Leb^n,  Jlefcirdefnng  der  Hautthätig- 
keit,  und  besonders  das  Warmhailen  dep  Unt^rkibes  pind 
des  Füfsc  zu  empfehlen.  <  : 

Was  diq  Behandlung  dey^  Blähungsbesch werden,  als 
/solcher,  anb^ifft,  so  hat.die^e  os  zu  |hun  mit  dor  £alfep:r 
.nuug  der  .migehauften  Loft»  und  der  Seribeki^iclMignog  etira 
.vorhaudeuer  besuiidcrs  quälender  und  wichtiger  Symptome. 

Die  Entfernung  der  angehäuften  Luft  erheischt  die  Auf- 
bebiuig  des  Krampfes»  der  ihre  Zurückhaltung  bedingt,  und 
/die  Asuregung  der  pemtaltisdieq  Bewegung  des  Darmkaoals. 

Diese  Wirkung  erzielen  wir  durch  die  Anwendung  der.sp- 
•.genannien  blähungslicibciiden  Mittel  (Carmiiiativa ).  In 
dles^  ]^Lhi8^e  .g^chj^n  f|Ue  .g§vrür;&haflc^  JUiit^i,.4ie  äibei;i- 
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296  FlatulentiaJ 

sehen  Oele,  die  flüchtigwirkenden  kranipfstillcnden  Mitlcl 
und  die  Aelhcrarten;  als  Kümmel,  Anis,  Fenchel,  Pfeffer- 
münze, KrausemÜDze,  Kamillen,  Melisse,  Spiritus  sulphurico- 
aetherens,  Aelher  sulpluiricus,  Oleum  Cajeput,  Oleum  Suc- 

-  cini,  Oleum  Chcimumillae  aethercum,  Valeriana,  Castoreum, 
Asa  foelida  u.  s.  w.    Diese  Mittel  aber  sind  anzuwenden 
mit  Rücksicht  auf  das  verschiedene  Grundverhähnifs  der. 
Bläbungseutwickelung.     Da,  wo  die  Gasentwickelung  aus. 
den  Contentis  des  Magen-  und  Darmkanals  ihren  Ursprung 
nimmt,  verbinden  wir  selbige  zweckmäfsig  mit  Abführuugs-, 
mittein,  von  welchen  wieder  die  Mittelsalze  und  der  Rha- 
barber am  meisten  empfolilen  werden  können.    Bei  der  ha- 
bituellen Stuhlverstopfung  bedienen  wir  uns  mit  Nutzen, 
einer  Pillenmasse  aus  Extraclum  Aloes  acido  sulphurico  cor« 
rectum  mit  Sapo  )alappiuus  und  Oleum  Chamomillae  aethc- 
reum,  denen  wir  nach  Umstanden  auch  Asa  foetida  bei- 
setzen können.     Bei  der  krampfhaften  Grundursache  der 
Blähungen  wirken  die  ätherischen  Oele  in  Verbindung  mit 
Aether,  die  Valeriana,  das  Castoreum  und  die  Asa  foetida 
besonders  vortheilhaft.     Bei  der  congestiven  Flatulenz  be- 
weiset sich  öfter  ein  die  Ausleerung  des  Darmkanals  beför- 
derndes Digestivpulver  sehr  nützlich.    Die  Wirkung  dieser, 
IMittel  unterstützen  wir  ferner  durch  die  Anwendung  flüch- 
tigwirkender Einreibungen  auf  den  Unterleib,  so  wie  der 
trockenen  Wärme.    Auch  Kljsliere  von  Kamillen-  oder 
Baldrianinfusum  mit  Asa  foetida  sind  zu  empfehlen.  Bei. 
der  Auswahl  des  speciellen  Kurverfahrens  ist  freihch  auch 
der  Grad  der  Blähungsbeschwerden  in  Betracht  zu  ziehen, 
denn  die  höheren  Grade  dieses  Zustandcs  erheischen  auch 
ein  entsprechendes  kräftiger  wirkendes  Verfahren,  wobei, 
die  Anwendung  krampfstillender  Kljstiere,  besonders  von 
'Asa  foetida  nicht  aufscr  Acht  zu  lassen  ist.    Bei  der  En-, 
teralgia  physodes  kann  bei  Personen,   die  au  einer  Ple- 
thora abdominalis  leiden,  selbst  eine  Blutentziehung  angc- 

Jzcigt  sein. 

Zur  Beschränkung  der  Luftanhäufung  kann  man  auch 
die  Absorbentia  in'  Mitanwendung  ziehn,  besonders  wenn 
^^as  Uebel  einen  höheren  Grad  erreicht  und  die  Zufälle, 
dringender  werden.    Die  Magnesia  usta,  die  Aqua  Calcis, 
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das  kalte  Wasser  oimI'  dte  £is|»iUeii"'w6idBii  an  meisteii 

ciDpfoblcu;  grobe  Wirkungen  darf  man  sich  jedoch  von 
diesen  Mitteln  nicht  versprechen.  Das  Auftrüpfeln  von 
Aether  auf  den  Unterleib ,  besaaders  in  einem  warmen  Bade^ 
kann  in  .drin^den  iFdUen  versudit  werden. 

Was  die  Bebandlnng  dßr  dringeaden  ZaftUe  beCrMTl^ 
sü  ist  dieselbe  mit  Rücksicht  auf  ihre  verschiedene ; Natur 
zu  veranstailen.  Heftige  Kolikschm erzen  k^ünnen  die  IMUl- 
anwendttog  des  OpiuuM  Sehwiodel  wid  npopUktiscbe  Zvh  ' 
fidfe;  grobe  astfamatischel  Bebcbwerden  und  starkes  Hen^ 
klopfen  die  Aiiwcudimg  der  DlutcntzicliUü^eu;  allgemeiue 
KrampbofaUe  eina  kräftige  anlispaslische  Einwirkung  uöth^ 
nMcheiL  Niemals  darf  hierbei  aber  das^eni^  Verfahrea 
▼emachfelbigl  werden,  das  die  Eatfeifumg  der  aufhäufte» 
Luft  zum  Zwiscke  hat  '  '  - 

4 

Ii  i  t  t  e  r  a  t  tt  r. 

J7«  F.  PeUuif  AbhandluDg  von' BlShuagen  als  einer  Sfters  verborlfeneii 
'    13nttelbe  vfefer  itrh^eo'Zaiälle;  Amt,  Atm  Lai;  (175d)  nk  aiudä 

vermektt.  NMerg  1762.      ^  X  Ck,  Mttrugi^  le 
malatue  flatuo^e,  oper«  fUlCO-med.  Kcap«!  1786«  4*  —  Ji,M^,l^ 
Ackertaanut  über  BtShungen  und  Yapeora.   Briefe  bypochondriselier 
u.  Iiyslerischcr  Fcrsoncn.  ZeiU  und  Naumburg  1794,  —    J,  Ch*  ük» 
Ackermann,  pathologisch -pracüsche  Abbandluog  übar  die  Blähungen. 
Niirnberg  1800.  —    F.  £,  Fodcri^  essai  thtforelique  et  pratique  de 
pneuniatolugic  liumaine^  Qu  rccherchcs  sur  la  nature,  le*  cause«  et 
le  traitemcot,  dc&  flatuositcs  et  de  diverses  vcaaaSea,  telles  quc  Tcx- 
tasey  le  soronambulisrae,  la  rnagiinanie  elc.  divisd  en  deux  parlier, 
Strasburg  1829.  8,  —  ßlorttz  Strahl,  uncnlbehi liclicr  Rathgtbtr  für 
diejentgeo,  weiche  an  eingewurzelter  Leibcsverslopfung  und  au  Bia- 
hungeo  ktdeo.    Berlin  1834.  B  *—  t. 

FLATUS,  Blähung,  bezeichnet  die  Entwickelung  von 
Loft  hn  Därtbkanal  und  den  Abgang  derselben  duroh  den 
Afler.   S.  Flatuleotia.  ^         '  B  —  t. 

'     FLAVEDO  CORT.  AURANT.   S.  Citrus. 

ELECHSE.    S.  Sehne.  • 

FL£CilSENB£iN.  S.  Sebneobeia 

FLECHSENHAUT.  S.  Aponenrosis  und  Faseia.  ^ 

FLECHSEN  HAU  i  DER  FüSSSOULR  S.  Plantinis 
aponeurosis.  '  " 

FLECHSENNAHT.    S.  Sutura-  .  ,  .  ' 

FLBCHSENSGHI^fi.  SeboeasdMide. 
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FLECHT&N  tbtiftio.).  S.  Lickeiies.  ' 

"      FLECHTEN  (medic.).   S;  Harpes,  v 
»      FLECK  (tELBER.    S.  Angapfel.  ^ 
FLI£CKBLUMK.    S.  öpUanthcs. 

FLECKEN»  Maeulae,  ein  Zofall  d«r  Haut,  wobei  die- 
Mht  an  einteloen  Stellen  eine  unfewdbnlidie»  meief  rof6e, 

bisweilen  auch  blaue^  violette,  izrönlicKe,  braune,  schwarze 
Farbe  bekouimt,  dabei  aber  sich  nicht  über  die  Oberiläcbe 
erhebt,  also  weder  Blasen  oder  Pusteln,  noch  mrzeaäfan- 
lt<he  EiiiabeiUieiteii  oder  fienlen  bildet.  ^Sle  ktaiMni  Symp- 
tome mehrei^r;  sowohl  aeater^  ab  «limotaoker  KrankbelfeD 
sein.   Zu  den  Fiebern,  in  welchen  sie  vorkoinmen,  gehört 
"Torziiglicb  das  Scharlach-  und  Fleck üeber.    Ist  kein  F'ieber 
vorhanden,  so  zeigen  sie  gewöhnlich  einen  skorbalischea 
Zustand  an.   Auch  kOnnen  Quetschaogen^  iDdem  oie  mae 
Ergiefsung  des  Blutes  in  das  Zellgewebe  der  Haut  veran- 
lassen, zur  Entstelnine;  rolher  oder  hliiuor  Flecke  Gclegcu- 
Jieit  g/ebeu.    Sind  sie  Sjuiptoiu  einer  Krankh^eit,  so  erfor- 
-^eni'sie  keine  weitere- BehandkiDg,  ala  dte^  weiehe  die  Na* 
*tnr  der  Krankheil  indfcirt   Die  dureh  Quetsdionf^  entstan- 
4t^ueu  bedürfen  iu  der  Regel  keiner  kUusllicheu  ilulfe. 

IIu  —  d. 

FLECKEN  DES  AUGES.   S.  HombaulÄcick.  . 

FLECKFIEBER.  S.  Peteebialis  Febris. 

FLEDERMAUSFLÜGEL,  sr/o»  fxnpwUlHmh,  derfen^e 
^heil  der  breiten  Mullerbäudcr,  welcher  sich  vua  dcuTjuiü- 
.peten  zu  den  Eierstöcken  erstreckt. 

FLEISCH  DER  FRÜCHTE.  S.  Fructeii.    .  .  . 

FLEISCH,  ^LDES.  S.  Cara  hmriaiis. 

> FLEISCH,  SCHWAMMIGES.   S.  Caro  luxuriana. 

FLEISCüAUSWüCilS.  Die  kkiaeu  fleischigen,  kör- 
nigen Kt^rpercheUi  welche  sich  auf  der  Oberflache  eitern-« 
der  Wunden  und  der  Geschwüce^  in  .deni»  dureb  die  sup- 
purative  Entzündung  ergosaenea  und  bald  mit  eiQam  Qeföls- 
nelze  versebenen  lymphatischen  Ueberzugc  bilden,  zuvörderst 
.zur  Ausfüllung  der  Verliefungen  uud  später  durch  contraclive 
Verkleinerung  und  Solidirong  zur  ZusammeiuUebung  der 
Wuudränder  beitrageD,  neiAit  Inan  GreipuAiMseyt,  Fleisch- 
auswttcbs.  Sobald, der  Reproda<:Uoii9-  uod  Yero^rbungS' 
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Procefs,  ivie  diefd  auf  verschiedene  Wri^^c  f:e8chiehl,  in 
«einer  zweckmaf^igon  Yitaiität  dahin  veräudert  inirdf  dais 
«t«  Product  zu  reichlich  und  tippfig  erzeugt  und  in  seiner 
iBÜdong  krttikhaft  abweicbend,  nicht  mehr  «nr  Erfüllung 
des  natfirlichen  Zweckes  geschickt  ist,  entsteht  der  Fleinch^- 
außwuchs;  (Syn.  wildes  Fleisch,  hypersarcosts,  Ecsar^ 
€wta,  coro  luxurians,  fungus  uleerüi  frans.  fougOMitäs 
engl,  proud  fleth)^   S.  Caro  iuxurians. 

Diese  Prodoctionen  tibensiteigen  oft  linsehnlieh  das  Ni- 
veau der  Geschwüre  und  eiternden  \\  uudcn,  nelunen  gern 
eine  rundliche  Form  au  und  legen  sich  über  die  Wund- 
iteder  hinweg;  die  eintehien  Fleisch wfirxcfaen  behalten  eine 
aufgescbmlleäe  Fotm  (nach  Biekett  ntehr  Bittscben,  s.  den 
'Art.  Granulation),  entleeren  sich  durch  einen  gcsuudeu  Li- 
terungsprocefs  ihres  dicken  speckigen  luhahes  nicht,  und 
^att  daCs  der  Bildurtgslrieb  die  Torhandenen  Massen  8olidi< 
Ten  flolly  bleiben  letstere  auf  ibrer  ersten  Bildnogsstufe 
•Mebtn  und  beliaiTt  eMercfr  regehfidrig  in  der  Produetidn 
immer  neuer  Massen,  die  sich  durch  schnelles  Wied  erwach- 
sen, wenn  sie  gleich  entfernt  und  zerstört  werden,  duicb 
eine  schwuanllige  Beschaffenheit»  durch  tNeignng  Bitttn»* 
gen  anszelcbned  uild  so  den  ScbwSnunen  ahnliob  werdet. 

In  einer  weitern  Bedeutung  könnte  man  unter  Fleisch- 
auswuchs, denselben  nur  von  Fleischgeschwuist  unterschei- 
dendi  alle  ans  djen  weichen  Theüen  liervocsprossenden  Me- 
tamorphosen J)egrelfeM  «nd  das  GenereMe  Ton  Fongns,  Polyp 
und  Excrescentia  abhandeln;  um  jedoch  einer  Verlegenheit 
%\k  entgehen,  in  welche  jeder  geralhen  mufs,  der,  bei  der 
60  oobestiMUltea  und  oft  gemifsbrauchten  Ivonienclatary 
die  swisriiCB  Fungvs  und  den  HautexcrescoDsen  Uc^ssKleii 
verschiedenartigen  ecsarkooiatOms  fnngöscu,  poljpdsen  und 

TcrrucÖsen  Afterbildun^en  unter  Fleisdiausv^  iicbs  abliaa- 
*deln  wollte,  trennen  hie  von  und  betrachten  wir  hier  in 
npeöe  als  krankhaften  Fleiscbaoswuchs  den  nur  auf  den 
▼OB  iet  Oberbaut  entblöCsten  Wond^  und  GesGhwtiraflaohlin 

entstehenden  Fleischauswuchs. 

Gesunder  Fleischaus^mchs  hat  eine  lebhaft  rolhe  Farbe, 
feinkDrolge  Textur»  wächst  gern  in  ebcDcr  •Fiöche,  leistet 
hm  Anfühlen  "eben  elastkchen  Widerstand.  Fkiaekaus* 
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wadife,  daB  wiUk.  Vlmmk,  ist  wi  f arba  MatMh^  Uiifk, 

bald  duokeirolli  and  USalich,  hat  eine  ^eblafTere  CcNasistenzy 
isl  schwainmig,  leicht  zusammenzudrücken;  die  einzelueu 
Körnchen  sind  volummilser,  gern  iu  eioaod«!:  y.erlaufeud» 
80  daCa  die  OberUiebe  mdst  giMI  wi  (uteomd .  moboiai 
Zuweilen  nkofit  es  eine  denllicb  oedemalOse  BesehMKanbeil 
an,  aus  krcbsi^cu  Geschwüren  sprossend  ist  es  mobt  .seli^n 
skirrliüs  veibärtct. 

Fast  darcbf;eheDd8  uneinpüadiichy  zeichnet  es  sich  den- 
aoch  Im  fpewtssen  Füllen  doieh  efh0keCe£i9p6AdycfaMtlMW$ 
9%ojiiaeii  in  «doeb  Werben  über  die  Ent2find«tii|f  a,  d  £n^. 
durch  Krukenberg,  Halle  1820,  zweifeit  auch  d ich t  an  dem  Yor- 
handensein  der  Nerven.  Es  mfissen  alferdiugs  die  Nerven  des 
mütterbcben  Gewebes  in  der  neuen  Aubildung  ein  Substrat 
l^tfiinden  baben,  auf  welebea  M.Sbre  TbüligkeH  forlleiteii. 
Das  wilde  Fleiseb  bhitel  leidbt  bei  der  «eringttea  BevGbr 
niüs;  und  verändert  oft  schnell  durch  Schwinden  und  Wu- 
chern sein  Volumen,  ^ie  rothe  Farbe  der  Granulation^ 
.4a»  Wechseln  derselben  bei  TeraainditfteBi  und  erhöbteip 
•Lebenstor^or^  daa  Erblaasen  denelbeii  w^brand  4^  Obop 
macht,  das  bäofi^e  Bluten ,  4a6  stfhncfle  Schwinden,  die 
Rcsorptions-Syujptuiiie ,  welche  mau  oft  Lei  dem  Verband 
mit  Mercuri^lien  beobachtet  hat,  setzen  es  auCser  Zrw eitel, 
dafs  die  netten  Fleiaobanirfichte mtlGefitfiiaQrAlher  Ali  i^cdh- 
Ueh  ▼eirseben 'Smd.  Biei^t  fengnet  FoiMtze  der  eigentli- 
ch eii  Ijlutgcfäfse  derselben  aus  dem  während  der  traumati- 
schen Entzündung  statt  findt  üdiu  Eindringen  des  roiheu 
^Bbites  in  die  zahlreichen  exhalirenden  iHid .  abs<wbia<^4w 
tyefklse  de8:ZeHgc<wcb«a  .ittid  unlerstfitiit  die  omr  lamporaiiz^B 
tExistem  dietea  Ge&ftlebens,  das  aUmiUjge'  Erbiasaem  ipild 
GefäCsloswerden  der  Narben  wesciitlich  die  Ansicht  dieses 
seharfsiuuigen  Beobachters. 

Bei  Geschwüren  und  Wunden  aller  Art  jkönnen  Flci&cb- 
MMwfiahse  cntslefaen«  Zu  reisenden»  xu  oft  wiarierMtaQ» 
•den  zu  selteDen,  EiteranhflfifiiDg' begQnstigenden  ^Yerhaad, 
die  zu  lange  forf^eselzte  Anwendung  erschlaffender  Um- 
schläge und  Saiben,  wiederholte  Schofbbreifsung,  Verbal- 
Uung  von  fremden  Körpern»  kurz  all^,  waa  die  Heil<illg 
"mUttdeity  kennt  man  ab  ^itlicha  Unaabm  deff.fkiaobwU- 
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dierungen;  sie  zeigen  sich  deshalb  &8t  konstant  bei  F4>ii<* 
taoettMi  imd  £iterbäildenL  Aut  d^omtbeii  GnuHk  aini 
aB«.  mü.KiMMdiealieidea.  corapHdiCe  Geaehwllfe  uitd  Wun- 
den sehr  gern  mit  schwainoiigeii  Auswüchsen  verbandeni 
sie  zeigen  sich  bei  Kuochenleideu  mit  fistulösen  Oeffnungea 
ia  den  weichen  Thcileu  fast  durobgehends,  wobei  aich  dei 
nattriiche  %wcick  mAl  ir«rki»iie»  lüfat,  daft  m  venlibitii; 
gegen  den  2i^Ct  dar  Luft-  acbfilBen»  ohne  £iieraligaog  sa 
verhiudcrn.  Geschwüre  auf  krankem  Boden  neigen  um  so 
mehr  zu  Wucherungen  hin,  wenn  schon  eine  krankhaft  er- 
kObete  V^^tation  Im  matteitkhen  Gembe  liegt»  alao  dte 
EmlceratHMieii  der  Poljpen,  der  carciaoni^ftseii  Saroome^ 
der  FutigcD.  Eine  besoiidcre  Neigung  zur  Schwaniiiibil' 
dung  in  der  hier  in  Hede  stehenden  Art  hat  das  Gehirn» 
wenn  es  von  seinen  gewohnten  harten  HüUett  in  Wamden 
«od  Geachfvfiren  entbiet  Hegt  Ittde^i  dieser-  AuBwiioha  . 
aeiae  Eigenthümlicbkeiten  4iat  und  oft  mit  Fungus  eerebri 
«od  durae  matris  verwechselt  worden  ist,  verweisen  wir, 
bMÜgUch  auf  ihn,  auf  den  Artikel  Fun  gas.  AUi 
gewriaff  Unacben  der  FielsehaiaswjUebse  liegea  in  ei«er 
aUgeneioen  Erachlafhüg  der  Faser,  in  akorbtidaiSber  Djii 
crasie,  doch  ist  vou  den  meisten  Chirurgen  die  Bemerkung 
geiiiachtf  d^b  auegezeicbnet  kräftige  und  gesunde  Subjekte 
bei  .graQidir^Bdea  Wnaden  «ebr  bftufig  atttsh  an  Fleiachwu^ 
prangen  leiden. 

Zur  Beseitigung  der  Caro  luxuriaiis  ist  vor  allen  Din- 
gel! die  Entfernung  der  Ursachen  nöthig.  Bei  Geschwüren 
iai  die  zu  Grunde  liegende  l>58crasie  und  ein  %\xv  Heilung 
nicht  zusagender  Erreguag^rad'»  wie.  di^  «atb.  hei  den 
Wunden,  zu  beseitigen«  Zu  reizende  VerbandmlH^I,  fremde 
BLörper  müssen  entfernt  und  bei  dem  Verbände  während 
der  CicatrispUon  eine  ZerMörung  oder  Abreibung  der  Heif 
liyngahhitfiban  vmmoblitiryerinieden  werden.  .  Auf  der  amt 
dem'Seite  «nd  Efteranbinfting  und  Znwaraihallaa  .derWwH 
den  durch  öftern  Verband  abzustellen  und  erschlaffende 
Verbandmittet  zur  reehyieo  &eit;>mit  gelinde  tonisicenden 
Vecbandmittehat  zn  veietanacihepu  '  Ufberkaofil  ket»  •weiui 
gbicb  in  GeaokWlIr  adsr  der  I^TVkmde*  ein  erethiseUer  Ckn^ 
rakiar  vpiLorr^Uti       wilde  flgigt^U  aelbi^t  immer  mehr  Iden 
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Charakter  der  Sclmüchc  und  Laxilät  und  sind  deshalb  alle 
XU  seioer  Correcliou  gceigoelc  Mittel  tonifiireade  Adstrin- 
gentia, '  Um  laxe  üppige  GraQulationen  in  einen  gesundea 
Fieiscbanmchs  zti  Terwatidelfi^  bedarf  es  oft  nur  des  Yep* 
baadcs  mit  Abkochuiigcn  der  Cortex  quercus,  cWnae,  w 
tauhiae  mit  Tinct  opii,  beozoes,  myiHiae  und  den  (erpealin- 
haltigcn  Wundbalsanicn.  Kräftiger  wirken  ßt  Ii uu  die  schwa- 
dien  Sohitionen  tod  Capram  sulphwietmiy  Lapie  inferaaU^ 
Hydrarg.  mar.  eorros.  als  Fornente,  oder  in  Charpie  eio^- 
trocknet  zum  Verband;  ferner  die  Einslreiiung  des  Sacct 
salurni^  des  Alumen  ustum  mit  Cauipher  und  Zucker,  die 
•  ikofstreuuDg  ron  Marc  praecip.  iruber.  Wo  man  Grund 
hat,  den  pletborischen  oedemat&sen  Zustand  der  welcbeo 
Theile,  auf  welchen  das  Geschwtir  sitzt,  för  die  Quelle  dee 
wilden  Fleisches  zu  lialten,  empfiehlt  sich  vor  allen  die 
EinwickcluDg  und  der  l>ruck verband  mit  dem  Bayntotischm 
Cirkcl^flaster.  Ansehnlich  hervorgewacbsene  Fleiscbmas- 
sen  können  nicht  korrigirt,  mOssen  entfernt  iverden  «id 
man  bedient  sich  zu  diesem  Endzweck  der  Aetzmtftel  aller 
Art,  vom  Lapis  infernahs  au  bis  zum  Cauterium  artuale. 
Der  Grad  der  Wucherung,  die  Rücksicht,  welche  mau  für 
die  benachbarten  Tbeüe  zu  nehmen  bat,  der  Charakter  der 
Exulcerationen  müssen  deren  Wahl  leiten.  Gestielte  oder 
hoch  hervorgevvachscne  Fleischwucherungen  werden  durch 
Scheere  und  Messer  entfernt  und  daun  erst  die  Aefzmittei 
auf  die  Wurzel  angewandt   Ver^.  Caro  luxuriaus. 

B  —  ' 

FLEISCHBRÜCH.   S.  Hemla. 

FLEISCHFELL.    S.  Au-enfell. 

FLEISCHGEWÄCHS.    S.  Fl  cisch  aus  wuchs. 

FL£l&CHKNOCH£NG£SCH WULST  ^  gr.  l  OHeo^ 
mreoma  von  ocrrsor,  Knedien,  und  <ra^  Fleisob,  fr.  ost^o* 
sarcomey  engl.  08teosarcoma\  eine  unter  Schmerzen  imBdl*- 
ren-  und  Fasermarke  des  Knochens  sich  langsam  enlvvickelfl'^*'» 
sein  Volumen  vergröfsernde  und  seine  starre  Textur  ia  c^^e 
Tersobiedenartig  fleiscbShnliehe  Masse  ▼ermndelnde  Krank- 
heit, die  ia  den  meisten  Fällen,  was  Symptome,  Aosganfr 
Sectionsbefund  und  Beziehung  zu  einer  allgemeinen  S8fte-i 
.Terderbnifs  beiriffi,  für  die  Knochen  die  Rolle  des  Krebses 
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Jcr  wcirlicu  Tlicile  übcmimiuf.  Die  TeiiUirvcrUndoruii^ 
welche  der  Knocheo  ia  dieser  Krankheit  eiDgeht,  ist'TOt^ 
sdiiedeD;  die  änfttn^lidi  erwdttvien,  spfifer  dui'ch  Uritaik* 
rcsorption  verschwiudcDdon  Knochenzellen,  sind  bald  mit 
einer  schwammigen,  fleischigen  (o8töosarcome)y  drüseuai  tigeu, 
speckäholichen  (osteosteatqme),  käftigeo»  hirnähnlichen  (Fun-i 
gua  tmeduilark  ostium)^  hM  gelaliliösen^  lymphatiBcbfii 
(€fraefe*8  hyäritstoth  eareftwmatodes)  Masse  aogeffilU.  Je 
mehr  8ich  diese  Massen  anhäufen,  desto  mehr  verschwindet 
im  Innern  des  Knochens  die  Knocheumasse,  nur  hier  iumI 
da  iBftden  sich  in  ausgebildete  Sarcomen  .der  Kn<idieD 
Sparen  der  fmberD,  oder  einer  krankhaften  Ossificaiion  und 
der  ganze  Knochen  wird  allmaiilii:  expaudirl;  auch  die  an- 
fänglich im  Umfange  des  Knochens  veruiehilc  Ossifioaliui^ 
erliegt'  endlich  der  Erweichung  und  dem  Schwinden  >  auck 
die  weichen  angrUnzenden  Theile  werden  endlich  auf  -die^  ' 
selbe  Art  nietamorphosirf,  so  dafs  Knochen,  Muskel,  Flechse, 
^^ellgcwebe  am  Ende  in  ein  und  dieselbe  homogene  Masse, 
ansnatmengescbmolzen  Schemen.  Gröfse  und  Umfang  der- 
GesobwolftC*  find  verecfaieden^  oft  -beträehtlich;  Stkeueksur* 
beobachtete  ein  Oateosteatom  ain  Femur,  wddies  3  Fufip 
im  CJnifaDg  halte.  —  Alle  Knochen  scheinen  dieser  Krank- 
heit unterworfen  zu  sein,  vorzugsweise-  sind  es  )edocb  die 
GetidHa-y  Be^en--  and  langen  .Kdhreii*Knochen  und  ist 
das  jugendfiehe  Alter  bauplsSehlieh  der8eS>ea  ausgesetsi; 
Als  innere  Ursachen  kennt  man  die  psorisclic,  skrophulöse/ 
arlbrilische  und  carcinomaföse  Djskrasic  und  wird  Iptztcre 
▼efn  berühmten  Autoreh:  Botfetg  (^üet^  als  alieinige  Up«> 
aacbe  dba  Osleosarooms  anerkannt    Als  BafsM  Unadie* 

4 

geben  Conlusionen  des  Knochens  wohl  nur  unter-  Mitwiv^« 
kuDg  der  schon  angegebenen  Dyskrasieen  zur  Entstehung 
der  Osteosarcome  Anlafs;  doch  gebiert  hierher  noch  der« 
Krriba  der  -den  Knochen  benachbarten  weichen  Theile,  in^' 
dem  er  den  Knochen  mit  tn  das  Bereich  der  Ibrankbeit  zieU/. 
Sehr  feicht  geschidit  dies  bti  dem  bösartigen  in  CarcinoiH' 
ausartenden  Poljpen  der  Nasen-  und  OberkieferhOhleni 
^e  denn  •aneh-  Äftr  dieee  Fälle  als  aecundäre  Qsteosar*' 
eome  voh  den  pfimilrren  «nterscbeidef.  ' 
'  '  Tiefe  siechende  Schmerzen  kündigen,  mitunter,  lange 
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Zeit  bevor  die  Geschwulst  des  KnocheDS  bemerklich  wird, 
das  Osteosaicom  au;  sie  sind  nachlassend ^  aussetzend,  den 
ifidiligen  Stichen  bcteartigei  iSkirrhen  äbnlkb.  Die  Consti- 
Mlon  Ifiidel  oft  achoD.bemr  moe  YokMieweftadmaig  de» 
GÜedmafiieii 'eintritt,  «d^  ibre  Fimklion  behiiidert  wird# 
Beginnt  d!e  Bildung  der  Geschwulst,  so  fühlt  sie  sich  hart 
an,  die  ganze  Circumferenz  des  Knochens  einnehmend,  un« 
l^ch,  imoklichi  glBgen  Fiogerdruck  nicht  schinerzhaft  und 
minhend  und  siDd  die  urdcbeii  Tbeife  npch-  geflHniL  Hidbr 
and  nach  Termehren  siDh  die  Schmeriieii  ttnd  /weDdeii'aii-r 
haheoder,  mit  ihnen  wächst  die  Geschwulst,  welche  nun 
auch  anfängt,  die  weichea  Theile  mit  in  4a3  Bereich  der. 
Knnkbeil  so  uchen,  6ie  aiiin&udebkieOt  ansiiBobwetteii  nad 
m  entstlndeii«  Blaae  Netce  aii%etrieb«ner  Venan  Werdea 
sichtbar,  die  Haut  entzündet  sich,  es  entstehen  hier  und 
da  die,  bei  Skirrhus  und  Carcinom  häufig  beobachtete^ 
Meinen,  anglekiasisoben,  sphärisclien  liautt|]l>effkelobfa;  endr^ 
lidi  fluktniren  einseliie  SteUen,  br^cbati.  auf,  vorwendelii 
sieb  in  krdisartii^,  Janöbende  iGeschwlire  und  .  das  Schoo 
vorher  erwachte  hektische  Fieber  mit  seinen  bekannten  Sjmp- 
feüuien  macht, dem  Leben  des  Krauken  ein  Ende,  ja  es 
gsiadüeht  dies  in  einzelnen  fällen,  bevor  da»  öniüohe  Xieideil« 
eine  äo  fnichtbare  Gestalt  eneiebt  i^L  .  -  . 
1  ;  i^kht  immer  schreitet,  wie  vorgeseicbaet,  die  lli>aidE^ 
heit  so  schnell  ihrer  zerstörenden  Periode  entgegen,  bleibt 
mitunter  längere  Zeit,  auch  wohl  schmerdOs,  in  ihrer  Aufr>> 
küdimg  sieben»  übt  Hur  dnftb  I>ni«k  aul .die  rFntiktioiim' 
der^  benaebbarten  Tbeills  einen  naeiitbeillgen  £in8«iii^ 

und  es  giebt  auch  gutartigere  Ostcosarcoiiutta,  "vvclchc  nicht 
unter  dem  Einfluis  einer  allgemeinen  .Krebsschärfe  stehen» 
daher  auch  nicht  d^  oben  bozeichui^n  iHlaco  Aiis^ao^ 
bellen;       >Q^9p^  ibetfebreU^t  dieseUieA  m  .fiegenao^v  m 
dfv  fettgaaen-iElNisfese»  der  MeduHarmembräne,  ab  '  cartile^ 
gtnöse  Exostose  der  Meduilannenibran;  Pä,  Crampton  iiaii- 
dcU  dayon  in  den  Uubiin.  Hospital -Raports,  Vol.  iV.  p«: 
587  und  iia4en  «^ir> diese  S^enkbei^.  der       deA  Chnrd^, 
ter  des.  Qstee^rcoaies  ibrev'fiitstahtinfsiivii^ 
bösartigen  Osteosacrom  in  ihrer  früberA  Periode  ganz  '^h»r 
IkkoxL  palbokip&cheit  Baoc»  wogea»  nicht  jutosa  kdun,  bei 
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Bayer  h  t,  p.  S46  ab  exoslote  iMiiii^  M  eretMe  wieder. 

Nach  Crampton  hat  dieses  Ostcosarcoin  mehr  den  Charak- 
.  ter  einer  Balggeschwulst  im  Knochea  und  eine  deutlich  er* 
kennbare  Linie  iäOBt  seine  Abgränzung  von  dm  weichen 
Theilen  erkennen,  die  es  vor  sieli  her  schlebi;  ohne  de  mit  In 
das  Bereich  jder  Krankheit  zn  ziehen;  —  Wenn  sclion 
hiDsichtlich  der  Osteomalacie  die  Annahme  eines  allgemeinen 
Vegetationsfehlers  der  Knochen  erlaubt  sein  dürfte  so  ist  doch 
die  nosologische  Abgrenzong  des  Osteosareoms  tob  £zo> 
slose  nnd  Spina  Tentosa  nleht  so  scharf,  4als  wir  nns  zur 
diagnostischen  Unterscheidung  mit  der  Hinweisung  auf  jene 
Artikel  begnügen  könnten.  Die  Exostose  betreffend,  so  be- 
^nt  sie  mit  denselben  Erscbeinnngen,  wie  das  Osteosascom 
mdütegfsr,  derblofs  das  bösartige  Ostoosarcom  znUist,  zeigt  • 
deshalb  han|it88ebllch  auf  den  bösartigen  Ausgang  desselben 
als  Unterscheidungsmerkmal  hin.  Oft  aber  werden  sich  die 
Exostosen  durch  ihre  besondere  Form,  durch  Schmerzlosig- 
Leiti  Beibehaltoi  der  starren  harten  Teztnr  und  «auch  die 
düToseren  Fomen  der  Exostosen  dadurch  untersdieiden^ 
dafs  sie  die  weichen  Theile  blofs  ausdehnen,  ohne  sie  mit  in 
das  Bereich  der  Krankheit  zu  ziehen.  Ungleich  schwieriger 
ist  die  Unterscheidung  des  Osteosareoms  Ton  Spina  ventosa. 
Das  Wesen  der  letztem:  Entzitaidang  und  Yereiternng  roa 
der  Medullarmembran  ausgehend,  längere  Zeit  anhaltende 
Eitcrverhaltung  im  Knochen,  folgt  ebenfalls,  ein  Entstehen 
unter  heftigen  tiefen  Schmerzen,  Anschwellung  des  Knochens, 
«Kliich  Airfbruch.  Wenn  sieh  jedoch  schon  bei  dem  Betasten 
dner  Geschwulst  von  Spina  ventosa  eine  ungleich  grC^ere 
und  eine  im  Umfange  des  Knochens  krankhaß  erhdhete  Os« 
sification  fühlen  läfst,  so  zeigt  sich  der  Charakter  derKrank- 
hj^jf^hne  ZweiCel  zu  lassen,  wenn  sich  die  der  Spina  ventosa 
rifg{|i^>l^(^yil|chen  zahlreichen  Fisteldffnungen  bilden  und  die 
eingeführte  Sonde  jene  OefTnungen  in  den  verdickten  Kno« 
chenwandungen  und  neben  den  freilich  auch  bald  sich  hau- 
fenden  schwammigen  Granulationen  im  Innern  des  Knochens, 
^fBttfff^  mehr  Ossification^  und  nekrotische  Knochenparthieen 
raUif  wo  hingegen  sich  die  Sonde  bei  Osteosarcom  immer  in 
jene  fleischige,  speckige  Massen  verliert  und  nur  hier  und  da 
auf  sehr  dünne,  fragule,  faserige  Knochenreste  stöCst.  Es 
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U^iM  keiD  ZweICel;  wen  aicli  bei  S^nfr  y6tilo9a  die  Haut 
an  jenen  Oeffoungen,  wie  bei  Flsteh,  nacb  inaea  ttmeehlSgt 

and  auf  deu  Kuocben  ani^ächst  und  sich  bei  dem  Osteo- 
sarcom  die  Durcbfressungen  der  ungleich  kränkem  weichen 
Theile  in  bösartige  Geschwüre  verwandeln. 

Was  die  Behandlung  angeht,  ao  iat  gie,  unter  steter 
BeritalLnchUgung  ein^  zu  Grande  liegenden  Djskrasie^  in  den 
frühem  Perioden  des  Oßteosarcoins  ganz  dieselbe  wie  die  der 
Exostose.  Eine  entzündliche  Stimmung  in  der  beginnenden 
Geschwulst  sucht  man  durch  wiederholte  örtliche  Blutentr 
Rehungen  t  kalte,  narkotische  UmscUllge  und  passende  Diat 
zu  beseitigen  und  so  den  Gang  der  Krankheit  wenigstens 
zu  verlangsam  CD.  Man  bat  nun  Zeit  genug,  die  W  irkuug 
der  Fontanelle  und  Eiterbänder,  des  anhaltenden  Druckes, 
der  zerlheilenden  Einreibungen  und  Pflaster  zu  versuchen; 
begnügt  sich  in  bttoen  Fallen  mit  einer  palliativen  Behend- 
luQgy  i^ie  man  sie  Krebskranken  angedeihen  läfst  und  ent- 
fernt, wo  die  weichen  Theile  noch  nicht  in  Milleidenschaft 
gezogen  sind,  durch  partielle  Kesection,  im  eutgegengesctz- 
fen  Falle  durch.  Amputation  des  ganzen  leidenden  Gliedes, 
wo  dies  angeht,  das  Uebel,  um  in  minder  bösartigen  Fällen 
die  freilich  seltene  radikale  Heilung,  in  den  meisten  Fällen 
nur  um  die  Fristuog  des  Lebens  für  den  jb^rauken  zu  ge- 
winnen* 

Lttteratur. 
S»  Rerrmann,  dissert.  de  Osteosarcomate,  Lips.  1767.  —  S.  Plank,  de 

Osteosarcosi,  Twb.  1781.  —  Vollmar,  Beobac  litungen  über  Knochen- 

speckgeschwulst  in  Loders  Journal  für  Chiruigle,  Bd.  III.  —  Jloyer, 

Trail^  de*  mal.  chirurgicale«,  T.  UL  —  A,  Cooper  y  CKii  urg.  liand- 

bibliothelr,  Bd.  I.  2te  Abth.  —  Abbildungen  s,  ia  Frorieps  chirurg, 

Kupfcrtafeln,  Weimar  1825.  Taf.  CXGV.  B  —  w. 

FLEISCHMACHENDE  BINDE,  eine  veraltete  Benen- 
nung für  solche  Binden,  deren  Zweck  ist,  frische  Wunden 
zu  vereinigen,  was  man  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Flllle 
besser  durch  Heftpflasterstreifen  erreicht.  Aufser  der  ehifa- 
chen  Binde  bedient  man  sich  zur  Einigung  frischer  Wun- 
den der  zweiköpfigen  gekreuzten  Rollbindc,  der  zweiköpfi-. 
gen,  mit  einem  Schlitz  versehenen  Rollbinde,  der  Kreuzfa- 
denbinde* YergL  Wunden« 
Sjaon«:  FtuHamiknB^  iMarmmfiaicamaftba,  ineamuihm  Hgtihara, 

-E.  Gr  ^ 
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solche  iiiifsere  Arzneien,  von  denen  man  f^laubtc,  dafs  sie 
die  Grauulalioii  einer  Wunde  oder  eines  G^clifuürs  befi^ 
derleo,  und  welche  in  dem  von  den  Allen  angeDoomieim 
Stadium  der  Incarnalio  asgeweadet  wurdeo,  da  nm  be- 
kanntlich frOher  5  Stadien  annahm,  welche  eine  Wunde 
oder  ein  (rc&chwiir  bis  zur  nciliui^  durcliiiefy  nämlich  das 
Stadium  der  l:lülzünduug,  der  Suppuralion ,  der  Deteraioo» 
Fleiscbbildung  und  Vernarbuog.  Dcffgietcbeii  fleiacfama« 
ebenda  Mittel  waren  achoo  von  CefsoB  aufgegeben,  wie  z.  B. 
Fichtenharz,  Fette  u.  ui.  n.;  und  späterhin  rechnete  man 
hierzu  den  Copaiva-,  Mrcca-,  Peru*,  l'rahmschen  Bal- 
«uDy  den  Terpenlbin,  die  Mjrrben  upd  AloetiDklur  «• 
V.  a.  m.  Jetzt,  da  sieb  die  Ansichten  in  Betreff  der  Be- 
handlung der  Wuiukü  und  Geschwüre  sehr  geändert  ha- 
ben, kann  der  Ausdruck  ÜeiscLumcheudc  IMiilei  nicht  meJir 
gebraucht  werden.       Gescbwilre  und  Wunden. 

SjBon.:  ComtiUitmtWn  SanoiUm.  /acanuHMla.  fi.  Gr  e 

FLEISCHNABELBBUCH.    S.  Hernie. 

FLEISCHNABELGEWÄCHS.    S.  Hernia. 

FLEISCHlNETZNABELBKUCH.  S.  Hemia.  . 

FLEISCHPOLYP.  Man  versieht  unter  Polypen  über- 
haupt Auswüchse,  welche  sich  auf  den  Schleimmcmbranen 
entwickeln  uud  die  hinsichtlich  ihrer  Gestalt,  GrÖise,  Cousi- 
stm  und  Structur  verschieden  sind.  Die  Altem  und  auch 
einige  neuere  Aente  unterscheiden  den  weichen  und  harten 
Polypen  und  rechnen  zu  diesem  letzten  den  Fleischpoljpen; 
praclischer  da^e^en  ist  die  Einlheilung  der  Poljpeu  1)  in 
blasige,  2)  in  ÜeischigCy  3)  in  granulöse,  4)  in  fungöse 
und  5)  in  faserichte,  wornacb  der  FleiscbpolTp  eine  eigene^ 
für  sich  bestellende  Art  bildet,  wegen  der  wir  )edoch 
zur  Vermeidung  unnützer  Wiederholungen,  auf  den  Artikel 
Poljpus  verweisen.  ^  • 

FLETUS,  das  Weinen  ist  die  bekannte  Erseheiniuig 

des  Ucberlliefsens  der  Thräuen.  Diese  werdcu  von  der 
Thränendrüse  ungewöhnlich  reichlich  abgesondert,  sobald 
sie  selber  durdi  irgend  eine  auf  sie  eigenthtimlich  einwii^ 
kende  Ursecke  erregt,  und  in  erhöhte  Tbfttigkeif  gesetnt 
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wML  Hau  niiniit  an»  dab  die  TKranenfettdiligkeit  bestSii- 

dig  in  geriD^er  Menf^e  über  den  Augapfel  ergosseD  werde, 
und  vorxüglicli  dazu  diene,  dessen  Flache  schlüpfrig  zu 
erhalten;  was  übrig  bleibt,  soll  von  den  Tbränenpunkleii 
aafgenonmen.  und  in  die  Nase  abgeführt  werden«  Beim 
Weinen  gelangt  ein  betiHchtlicher  Tbeil  der  ThrUnen  auf 
diesem  Wege  in  die  Nase,  Allein  diese  liestimnmnt;  der 
Tliräneiidrüsc  scheint  in  der  That  nicht  ihre  Yorzügiichste 
xn.sein,  sondern  man  kann  das  Weinen  selbst»  die  reich- 
liche und  Oberfliefaende  Absondening  ihrer  Feuchtigkeit  als 
ihre  Hanptfnnktion  betrachten.  Freilich  fehlt  den  Thieren 
die 'rhr.inendrüse  auch  nicht,  obwohl  man  sie  weder  häiiiig 
weinen  sieht,  noch  auch  ihr  psychisches  Bedürfnifs  so  ge- 
sleigert  sein  mag,  daSs  ihnen  Weinen  Erleichterung  gewähre. 
Indessen  will  man  ein  wirkliches  Weinen  bei  Thieren  zu- 
weilen beobaditet  haben ;  ja  selbst  eine  ähnliche  Bewegung 
ihrer  Seele  scheint  öfters  bei  ihnen  den  Er«;ufs  der  Thränen 
zu  bewirken,  wie  sie  dieselben  bei  dem  Menschen  hervor- 
zulocken  pflegt  Der  verfolgte  Hirsch  vergiefst  auf  seiner 
angstvollen  Flucht,  nach  zahlreichen  Beobachtungen,  Thi^- 
nen.  Weniger  sicher  sind  die  Angaben,  nach  welchen 
Pferde  und  Hunde  ihre  Trauer  über  den  Verlust  ihrer 
Herreu  oder  ihrer  Gesellschafter -durch  betrübte  Geberden 
und  ErgoÜB  von  Thrttnen  haben  gewahr  werden  lassen.  ^ 

Der  Mensch  weint  in  dem  Lebensalter  am  wenigsten 
und  seltensten,  in  welchem  er  seine  Gefühle,  Triebe  und 
Leidenschaften  am  meisten  zu  beherrschen  und  ihren  Ein- 
druck auf  den'  Kürper  zu  beschränken  Tennag«  Das  Kind 
und  der  Greis  weinen  dfter  als  der  reife  Mann;  ihr  Körper 
widersteht  weniger  den  hierher  gehörigen  Eindrücken;  ihre 
Seele  ist  weich.  Man  darf  aber  auch  hinzusetzen,  W<if's  diese 
beiden  Stufen  des  menschlichen  Alters  die  hüiföbedürftigsten 
sind,  und  man  möge  sich  hiebei  des  Eindrucks  erinnern, 
den  ein  thrftnenvolles  Auge  auf  andre  Menschen  macht. 
Als  geistiges,  als  moralisches  und  geselliges  Wesen  besitzt 
der  Mensch  in  der  ThrSne  eines  von  jenen  Mittheilungs- 
und  Verbindungsmitteln,  welche  für  seine  Gattung  ein  Be- 
dürfnifs und  das  Gepräge  der  Erhabenheit  tibelr  die  Thier- 
^t  sind,  -r«  Weiber  weinen  ebenfalls  leichter  ab  Männer 
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und  sie  theilen  Oberhaupt  mauche  Eigenschafifen  des  kind- 
lidten  Alters»  besonders  die  rührcndeo.  —  Temperament, 
Klima  u.  s.  w.  wiri^en  auf  die  grdfoere  oder  gcriogjereTbft» 
ligkeit  der  ThrSnendrOse  gleidifaNfl  eio.  Selbtt  die  Sille 
der  Völker  bleibt  nicht  ohne  Einflufs  auf  die  Ucbuug  der 
Fuukiiüu  dieses  Or^anes.  Zeit,  Bildung  und  Anlage  brachte 
es  8o  mit  sich,  dais  die  griechischen  Helden  von  Troja  gar 
oft  reichiiche  ThrKnen  Tergossen.  Die  Traaerweiber  konn- 
ten bei  den  Bestatlangen  der  Römer  halbe  und  ganze  TVige 

lang  weinen  {P i aeßcae :  de  modo  plungendi  ab  vis  jirae- 
ßeiendo).  Manchen  Menschen  sind  die  Thräuen  beinahe 
gans  versagt,  obwohl  sie  nicht  (ühlioa  lind;  jaanf  dem  hdci>- 
8len  -Gipfel  des  Seelenschmenea  Teisagt  nicht  selten  die 
Thräncndrüse  ihren  Dienst,  und  der  Quell*  scheint  zu  ▼er'> 
siegen,  ans  dem  wir  Lindrung  uusrer  Leiden  zu  schöpfen 
gewohnt  sind. 

Das  Weinen  der  Neogebomen  ist  nicht  immer  mit  wirk- 
liehem  Thranenfllefflen  verbunden;  )edocb  feblen  die  Beob- 
achtungen auch  nicht,  wo  das  Kind  beim  Erblicken  des 
Lichtes  die  hellen  Thränen  vergossen  hat.  —  Nicht  blofjs 
deprimireDde  Gemüthsaffekte,  vne  Trauer,  Yerdrufs,  Ren^ 
Ehrenkrttnkung  u.  s.  w«  sind  im  Stande,  das  Weineii  ber- 
▼orzurnfen,  sondern  aneh  frohe,  edle,  erhabne  Bilder  und 
Ereignisse  ersrhiillcru  nicht  selten  die  Seele  dergestalt,  daüs 
sie  zum  Labsnic  der  Thranen  ihre  Zuflucht  nimmt« 

Oertliche  Heize  können  die  Glandula  lacrymalis  zur 
erbOhten  ThSligkeit  anreizen,  so  dafs  ThrSnentraufeln  ent- 
steht; indessen  ist  dieses  kein  eigentliches  Weinen, 

So  darf  auch  der  Thränenflufs  nicht  eigcutiich  Weinen 
genannt  werden,  der  in  Krankheiten  als  gute  oder  üble 
Vorbedeutung  als  ehi  drlbeher  Ausdruck  eines  allgemeinen, 
Leidens  hervortritt    OenU  gm  htetu^9hr08^  invohtnUirUB 

lacrymis  humidioi  es  y  eo  murbus  letalior.  Boerliave  de  syn^ 
nocho  puirido.  Dagegen  bezieht  sieh  auf  wirkliches  Wei- 
nen, was  H^p9€raie9  anfifthrt:  Laenfmae  In  aeuUt  mali 
Menlikig  spoitloime  fttH^m  Aonae  —  in»0U»niari0  vero 
prmierfluenies  malae,  — -  In  den  meisten  Krankheiten  e^ 
fahrt  die  Seele  eine  solche  ümstimmung,  dafs  das  Weinen 
ieichler  aia  im  gesunden  Zustande  geschieht.  Manche  Krank- 
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heifeD  disponii  eu  liocb  niebr  als  niulre  dazu,  und  deslO  thvt 
je  mehr  sie  das  Nervensystem  der  Ganglien  lierühren.  Hy- 
Blerische  Fratieo  sind  höchst  vecscbweoderisch  mit  ihren 
ThrSneo,  hypochondrische  MUnner  wdneo  ebenfalls  leidig 
und  Trunkenbolde  beurkunilen  hSufig  ihre  weicUidie  Slim- 
mung  und  ihr  zerrüttetes  Ncrveusysteoi  durch  leichtes  und 
vieles  Weinen. 

Die  ThiüDen  werden  bei  anbaUeodem  Weiuen  Scharia 
und  machen  die  Aogenlieder  und  Wangen  alsdann  leicht 
wund.  Manche  allgemeine  oder  örthche  Krankheit  mag  die 
chemische  NaUir  derThränen  merkb'ch  abändern;  doch  feh- 
len  noch  die  Untersuchungen  Ober  <lieso  mutbmafsiichen 
Vcrsehledenbeilcn ,  die  wenigstens  ebenso  wahrscheinitcb 
sind,  als  diejenigen,  die  wir  nach  Müschcrlieh  d.  J.  in  Be- 
treff des  Speichels  bereits  kenueu.  —  Das  blutige  Weinen 
hat  man  bin  und  wieder  beobachtet,  und  diese  Erscheinung 
ist  bald  eine  yiearirende  Thitigkeii  bei  unterdrückter  Beini 
gung  oder  Hämorrhoiden  gewesen,  oder  in -Folge  skorbttti- 
scher  Auilüsung  hervorgetreten.  Ob  dieses  ijber  wirkliches 
.Weinen  gewesen  sei,  ob  nicht  vielmehr  Thränenträufeiu,  ob 
nicht  endlich  blols  Absonderung  derßindehaut  des  kranken 
Anges,  geht  aus  den  zum  Theil  ungenauen  Angaben  niebt 
deutlich  ht-rv  or,  welche  über  dcr|:Icichen  Beispiele  berichten. 
In  dem  ifalie,  welchen  Jüngken  erzählt,  und  in  weidiem 
die  Catainenien.  als  Biutflufs  der  Augen  erscheinon»  waren 
die  letztem  erst  entzündet,  nnd  abdann^flotB  das  Blot  berror. 

FLEXOKES  MUSCULI,  B eugemuskelu,  Muskchi. 
deren  nächste  Wirkung  darin  besteht»  bewegliclie  Glieder 
ans  einer  gestreckten  Hichtitng  in  ^e  gebogene  zu  brtogen 
und  darin  zu  erhalten«  Sie  sind  daher  Antagonisten  der 
Streckmuskeln,  und  köauen  in  der  Regel  eine  weit  fröfsere 
Kraft  ausüben  als  diese,  weshalb  bei  nnwillkürlichen  krampf- 
baften  ZusaninienziebttOgen  aller  Muskeb  die  Glieder  aidil 
gestreokt,  sondern  gebogen  angetrofTeo  werden. 

Es  lind  uü  bich  ßcü^emuskeln  an  dem  Rückgratb,  dem 
Kopfe,  dem  Halse,  dem  EileobogcDgclenk,  dem  Hüft-,  Knie- 
wd  Fiiüsgeiettk,  die  aber  alie  mit  Eigenname»  bezeicbaet 
w<ot4^  al«d  und  desbalb  iq  besooideren  Arlikebi  wobio  aie 
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deDji'uigeu  seiu,  die  die  üaud,  die  Finder  und  die  ZeheO 
beugeu  uud  besouders  Fleiores  gciiauut  werden. 

I.  FiexoreB  €afpiy  Beuf^emuskelD  der  Uand« 

£•  Mild  swei  YorhaadaA,  «u  £ll«iibagcii«-  and  dn 
S|Mieliettbeu^er  der  Haod. 

(i)  Der  Elleobogenbea^er,  oder  iouerc  Elleobogeniimskel 
(iU.  flesor  carpi  uiaaris  ulnar is  ittler/ius),  liegt  an  der  Beu- 
geseile des  Vorderarns»  etttipriiigl  gememaGballlich  mit  dem  * 
oberflttcblicbaB  Finf^baoger  tod  dem  iimereii  Gatankknopfo 
dea  Oberarmbenis,  aobardem  aber  mit  sehnigten  Fasern 
Ton  dem  iooereii  Winkel  des  EJLenbogenbeins ,  geht  längs 
der  UJna  grade  gegea  die  Hand  herab,  und  unter  der 
Mitte  dea  Unterarma  in  «ine  atarke,  platte  Sehne  über,  ^e 
froher  an  aeinem  hinleren  Rande  aicktbar  ifird,  and  sich 
an  das  Erbaenbein  der  Hand  festheftet«  £r  beugt  die  Hand, 
zieht  sie  aber,  \^cm\  er  allein  wirkt«  gageu  die  Ellenbogen- 
aeüe  des  Vorderarms. 

k)  Der  Spetchenbenger»  iider  innere  Speichenmuskal 
der  Hand  (M.  ßesor  earpi  rmdialk  «.  rmdüUü  MermtB)  liegt 
an  der  Beugeseite  des  Vorderarms,  ist  von  dem  vorigen 
durch  den  oberflächlichen  Fingerbcu^er  und  dem  Palmaris 
liNigus  getrennt,  mit  denen  er  gemeiuachafiUchy  so  wie  mit 
dem  Pronator  terea,  aebaig»  von  dem  inneren  Gelenkknopfe 
dea  Obfrarmbeina  eotqiringt.  Er  wendet  sieh  im  Absteigen 
gegen  die  Hand  schräg  nach  vorne  gegen  die  Speichenseite 
des  Vorderarnjs,  wird  aümählig  schmaler  und  gebt  in  eine 
starke  Sehne  Über,  welche  neben  dem  Ui^er  des  Kahn* 
beina  harabgeht,  durch  einen  besonderen,  von  dem  eigenen 
HandwnraeU»ande  und  der  Rinne  dea  groben  ▼ieleckigca 
Beines  gebildeten  sehnigen  Kanal  läuft,  und  sich  an  die 
Volarseile  des  oberen  Endes  vom  zweiten  Miltelhaudknochcn 
lestheftet.  In  diesem  Kmale  ist  die  Sehne  vou  einer  Sjno- 
nalacheide  eingeaoUosaen«  £r  beugt  die  Hand  und  wendet^ 
sie,  allmn  wiriiend,  etwaa  nacb  vorwürta. 

IL  Fiesorea  digüorum  manm,  Beu^einuskeln  der 
Finger. 

Man  tbeik  dieae  Mnikeln  in  lange  und  kurae  finger« 
baosec;  die  hngan  geben  vom  Vofdeianiie  m  der  Hand 
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«ad  des  Fingero  beivb,  und  die  kmieB  dÜqjttMigeii  in  dar 

Hand  selbst,  uiid  Ireleu  an  die  Fin*;cr. 

a)  Der  ^emeioschafUichc   abcrÜäcblicbe  oder  durcb- 

.  bobrie  Fiogerbeuger  (M,  ßesar  digüarum  eomtimms  sublir 
mdi  «.  p99farakai)  liegt  an  der  inneren  Seite  des  Vorder- 
arms, entspringt  sahnig  von  dem  inneren  Gdenkknopfe  d^ 
Oberarmbcios,  verbunden  mit  den  Beu^emuskeln  der  Hand 
nnd  dem  Palmaris  loogus»  im  Absteigen  wird  er  alimäidig 
breiter  und  dicker,  indem  er  nocb  Fasern  von  der  inneren 
FlSciie  des  oberen  Tbmie»  des  EUenbogenbeines  und  der 
Speiche  erhält.  Er  bedeckt  im  Absteigen  gegen  die  Hand 
den  tiefen  Fingerbeuger  und  zum  I  hcil  den  langen  Beuger 
des  DanmenSy  und  spaltet  sich  in  der-Mitte  des  Vorderarms 

'  In  vier  Theile,  deren  jeder  in  eine  Sehne  fibergehl,  weiche 
gemeinschaftlich,  nebeacinaader  liegend,  unter  dem  eigenen 
Handwurzelbaode  durch  zu  der  Hohlhaud  geben.  Sie  be-  . 
decken  die  Sehnen  des  tiefen  Fingerbeugers  und  sind  unter 
dem  Hand  Wurzelbande  von  einer  SjnovialhauC  umwickek. 
Biese  vier  Sehnen  trennen  sich  in  der  Hohlhand  von  ein- 
ander und  steigen,  bedeckt  von  der  Aponeurosis  palmaris, 
zu  den  vier  Fingern  herab  (der  Dnnmea  bekömmt  also  keine 
Sehne  von  diesem  Muskel).  Die  Sehne  des  M^dfingers 
ist  die  störkstc,  darauf  folgen  die  beiden  des  Zeige*-  und 
niiigiiugers,  die  des  kleinen  Fino;crs  ist  die  scliwächslc.  Jode 
•  Sehne  ist  an  der  Beugeseite  des  Fingers  von  einer  starken 
Sehnenscheide  eingeschlossen,  bedeckt  am  ersten  Giiede  die 

'  Sehne  des  tiefen  Beugers,  spaltet  si<^h  darauf  in  zwei  Schen- 
kel, zwischen  welchen  die  Sehne  des  tiefen  lieugeis  durch- 
tritt, und  heftet  sich,  nachdem  die  getrennten  Schenkel  dem 
Bweiten  Fingergeleuke  gegenüber  sich  wieder  ▼ereimgen  und 
,  unterhalb  dieser  Steile,  nach  Durchkreuxung  ihrer  inneren 
Fasern  vneder  getrennt  haben,  an  die  Beugescite  des  zwei- 
ten Fingcrgbedeß  fest.  Die  vereinigten  und  wieder  getrennten 
Schenkel  dieser  Sehnen  bildeu  die  Gestalt  eines  X,  Chiasoa 
tendinosum  Campeii  genannt  Dieser  Muskel  beugt  die  zw«- 
ten  Glieder  der  vier  Fin^. 

0)  ])er  ^cuieinschaflliche  tiefe  oder  durchbolirende  Fin- 
gcrbeüger  (AT.  flexor  digilorum  commuins  profundus  s,  per- 
f9ram)  Uegt  an  der  innem  Seite  des  Vorderarms,  ist  dicker 
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und  slärker  als  der  vorige,  von  welchem  er  nach  inucii 
bedeckt  wiid;  er  eutsphugt,  nahe  unter  der  AnhefluD^  des 
M.  brackiaib  iateraoty  tod  dett  obem  xwei  Dritlheilea  der 
nnera  FlSche  des  EIIeDbogenbeius  ond  der  Zwieeheakoo- 
chenmcmbran,  steigt  gerade  gegen  die  iland  herab,  spähet 
sich  iu  vier  Bäuche,  die  sich  an  eben  so  viel  Seimen  fügen, 
welche,  bedeckt  von  deo  SelmeQ  des  oberÜÜchlichen  Beu« 
gers,  anter  dem  eigenen  HandwarKeibande  darcbtreCea  und 
dWergirend  mm  zweiton  bis  fflnften  Finger  laufen.  Diese 
Sehnen  sind  unter  dem  Handwurzelbande  und  in  der  Hohl- 
haiid  von  einer  5chieinischeide  uinwickeit,  und  au  den  Fin* 
gern  von  der  genteinschafttiehen  Sebneoecheide  der  Beage» 
sehnen  eingeseblossen,  treten  am  ersten  Fingergliede  durch 
die  Spalte  der  Sehne  des  oberflächlichen  Fin^erbeugers,  lie- 
gen daher  am  zweiteja  Gliede  obcrflüchhcher  als  |ene,  und 
heften  sich  an  die  lonere  Fiftche  des  obeni  Endes  vom  drit* 
ten  Finger-  oder  Nagelgliede  fest  Der  Muskel  beugt  das 
dritte  oder  Nagelglied  des  zweiten  bis  fünften  Fingers. 

e)  Der  lange  Beuger  des  Daumens  (Af.  ßesor  pollicU 
Umgu8)y  liegt  an  der  Speichenseite  des  tiefen  Fingcrbeogers» 
Ist  ein  länglicher»  halb  gefiederter  Muskel»  der  von  den 
mittlem  zwei  Vierthellen  der  innern  Fläche  der  Speiche  und 
zuweilen  noch  mit  einem  gröfstenlheils  sehnigten  Zipfel  von 
dem  oberen  Theilc  der  inneren  Fläche  des  EUenbogenbei- 
nes  eofspringt  Seine  Fleiscfafasern  heften  sich  nadi  und 
•  nadi  an  eine  Sehne,  die  schon  hoch  oben  an  seinem  Ulnar- 
rande  entsteht  und  längs  dem  Rande  gegen  die  Hand  her- 
abläufty  wo  sie  mit  den  Sehnen  der  Fingerbeuger  unter 
dem  eigenen  Handwurzelbande  durch  in  die  Hohlhand  tritt, 
und  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  kurzen  Daumenbea- 
gers  durchgehend,  sich  zur  inneren  Fläche  des  Daumens 
begiebt,  woselbst  sie  sich  an  das  obere  Ende  des  zweiten 
Daumengliedes  festheUet,  Am  ersten  Danmengliede  wird 
diese  Sehne  eben  so  wie  die  Beugesehnen  der  anderen  Fin- 
ger von  einer  Sehnenscheide  eingeschlossen.  Der  Muskel 
beugt  das  Nagelglicd  des  Daumens. 

d)  Der  kurze  Daunieubeuger  (^Mm  flesor  polUcis  brevit) 
liegt  in  der  Hohlband,  besteht  aus  zwei,  durch  eine  Rinne 
getbeibea  KOpEeni  die  dicht  nebmi  einander  liegen,  und 
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enteprin^t  vom  eigenen  HaoiiwnredbaiNle,  dem  HAdier  4m 

grofim  vieleektf^eii  Beins,  der  Hohlbandscilc  des  kleinen 
▼icleckijren  Heins  und  des  Ko|)fbeins,  lie^t  zwischen  dem 
Anzieiier  und  dv.u\  GegcusteUef  des  Daumens,  wendet  sieb 
ichmaler  werdend  abtvärts  gegen  das  erste  liaamenglted» 
■od  befestigt  sich  mit  einer  kurzen  Sehne,  Iheils  an  die 
beiden  SesambeiDcbeu,  tbeils  zwischen  diesen  an  die  Vo* 
larscile  des  ersten  Gliedes  des  Daumeos.  Der  Muskel 
beuf;t  das  erste  Daumenglied,  läCst  durcb  die  üinne  seiner 
beiden  Köpfe  die  Sehne  des  langen  Daumenbeugers  gleiten, 
und  ist  EUfveilen  mit  dem  Anzieher  und  Gcgeusteller  des 
Daumens  verwachsen. 

e)  Der  kurze  Beuger  des  kleinen  Fingers  (M.  flesor 
brevie  digüi  mMmi),  ein  länglicher  kleiner  Muskel,  der  an 
der  Ellenbogenseite  der  Hohliiand  liegt.  £r  entspringt  mit 
einer  kurzen  Sehne  vom  Haken  des  Hakenbcins  und  dem 
angrenzeiiden  Thcile  des  eigenen  Handwurzelbandes  gebt 
abwärts,  verbindet  sieb  durch  seine  untere  Sehne  mit  dem 
Abzieher  des  kleinen  Fingers  und  Jiefestigt  sicli  mit  diesem 
am  Ulnarrande  des  ersten  Ci4icdes  vom  kleinen  Finger«  Er 
beugt  das  erste  GMed  des  kleinen  Fingers. 

Ilt.  tlesores  äi^üorum  pedi»^  Beuge  in  uskciu  der 
Zehen. 

Man  theiit  diese  Muskeln  In  lange  und  kurze  Zehen- 
beuger; die  langen  entspringen  vom  Unterschenkel  und  g^ 
ben  durch  die  Fufssohlc  zu  den  Zehen;  die  kurzen  uehuieu 
in  der  Fufssohle  ihrea  Anfang  und  geben  ebenfalls  nach 
vorne  zu  den  Zehen« 

a)  Der  lange  gemeinsebafliiche  oder  durchbohrende 
Zehenbeuger  (Af.  ßesor  digitorum  peÜ»  eommum^  hngus 
8,  perforans)  liegt  an  der  hinteren  ScUc  des  Unterschenkels 
in  der  tiefen  MuskelscliicUl  daselbst,  so  dafs  er  vom  drei- 
köpfigen Waden  muskel  bedeckt  wird.  Er  ist  der  Form 
nach  ein  Idnglidier  dtinner.  In  seinem  oberen  Theüe  gefie- 
derter, in  seinem  unteren  faalbgefiederier  Hudtel,  der  «n- 
terbalb  der  Insertion  des  Kniekeblenmuskels  von  der  hinte- 
ren Fläche  des  Schienbeins  entspringt  und  hinter  dem  in- 
neren Knöchel  in  eine  lange  Sehne  überg^  Diese  Sehne 
kreuzt  sich  im  Abstelgen  hinter  dem  inneren  Knöchel  mit 
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der  Sehne  des  hinteren  Schienbcinmiiskels,  so  dafs  sie  nach 
dieser  Kreuzun^^  dem  Spriinf^beiue  uülier  Ue^i  als  di«  Sehae 
des  hiatcren  ^SchieobemuiiMkelri. 

Sie  tritt  luenKify  nm  eioer  Sefaneasdieide  eingesflUoih 
nem,  an  der  imiereo  Seile  des  Sprungbeins  in  die  Fiifssohle, 
und  lie^t  hier  Über  dem  Abzieher  d<*r  {irolsen  Zehe  und 
dem  kurzen  ^emeiuschaftltcbeD  Zeheubeuger.  ünler  dem 
▼orderen  Tbeile  der  FuCBvmrsel  ▼erbindet  aie  skb  mit  der 
Caro  quadrata  (s.  d.  Art.)  und  der  Seboe  dea  hingen  Beu- 
gers der  grofseu  Zehe,  mit  dv.i  sie  shU  kreuzt,  und  spaltcl 
sich  hierauf  in  vier  Sehnen,  welche  zu  den  vier  kleiuerejl 
Zehen  geben,  daselbst  von  Sehnenadietdeu  eingescMoaten 
werden»  die  Sehnen  des  kurzen  »Beugers  durchbohren  und 
sidi  an  die  Votarseitc  des  NagelgUedes  festheften. 

Der  Muskel  beugt  die  Nagelglieder  der  vier  kleineren 
Zehen. 

6)  Der  lange  Beoger  der  groben  Zehe  (M.  ßmmwr  ion^ 
gm  hMmU),  ein  Ittnglieb  gefiederter  Muskel»  der  kfirfter 

aber  stärker  als  der  vorige  ist.  Er  liegt,  viie  der  vorige, 
in  der  tiefen  Schicht  der  Mückeln  an  der  hiiUcreu  Seile 
des  Unterschenkels;  nur  vreiler  nach  aufseo.  Er  entspringt 
▼<Ni  der  hinteren  Fläche  des  Wadenbeins  unter  dem  Ur- 
sprange des  M.  soleos.  Seine  Sehne,  die  schon  frQh  im 
Fleische  entsteht,  wird  bis  zum  Fulsgelcnk  herab  von  Fleisch- 
Casern  umgeben,  die  sich  nach  und  nach  mit  dir  verbinden. 
Sie  geht  hieranf»  too  einer  Sehnensoheide  umschlossen, 
durch  die  Rinne  an  der  hinteren  Fläche  des  Sprungbeins 
und  der  unteren  Flache  des  inneren  Fortsatzes  vom  Fmen- 
beine  in  dit;  FLifssohle,  kreuzt  sich  mit  der  unter  liegenden 
Sehne  des  langen  gemeinschafilichen  Zehenbeugers  und 
schickt  an  dieselbe  eine  starke  Sehnenportion  ab,  welche 
hauptsächlich  xnr  «weiten  Zehe  geht.  Nach  dieser  Verbw- 
düDg  mit  dem  langen  gemeinschaftlichen  Zehenbeuger  gehl 
die  Sehne  vorwärts  zu  der  unteren  Seite  der  grofsen  Zehe, 
wird  daselbst.  TOn  einer  Sehnenscheide  eingeschlossen  und 
befestigt  sich  an  die  Sohlenseite  des  NagdgUedes  derselben. 
Dieser  Muskel  beugt  das  Nagelglied'  der  groiseo  Zehe  ond 
verstärkt  durch  seine  Verbindung  die  Wirkung  des  gemein- 
schafibcheu  langen  Zehenbeugeis. 
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e)  Der  kvne  'gcfmeinschftMkhe  od«r  darcMbolirle  Heti* 

^cr  der  Zehen  (M,  flexor  communis  brevis  di^ Horum  pedia 
8,,perforatu8)^  cid  platter  läogUcber  Muskel,  der  iu  der 
Fufsfiohle  diclil  über  der  ApooeiuoBe  datdbst  liegt,  mit  der 
er  fest  TcrbaDden  ist.  Er  entopriDgC  Tom  iiuieren  HOcker 
und  der  Sohlen^eile  des  Fersenbeins,  theilt  sich  nach  vorn 
'  gehend  in  vier  IJäuclic,  deren  dünne  Sehneu  zu  den  vier 
kleineren  Zebea  gehen  und  mit  den  Sehnen  des  langen  ßcu- 
gers  von  gemelDsckaÜlUcheii  Scheiden  omhüllt  werden.  Sie 
spalten  sieh  nnter  dem  ersten  Zehengliede,  oder  xuweäen 
8chon  früher  unter  den  Kopien  der  Mittelfufsknocheu,  und 
lassen,  wie  an  der  Hand,  die  Sehnen  des  langen  Beugers 
durchtreten.  Hierauf  heftet  sich  eine  )ede  Sehne  an  die 
Sohlenseite  des  zweiten  Gliedes  ibrer  Zebe  fest.  Der  Mus- 
kel beugt  das  zweite  Glied  der  vier  kleineren  Zehen.  In 
mehreren  Handbüchern  wird  der  Bauch  und  die  Sehne  die- 
ses Muskels  für  die  kleine  Zehe  als  häufig  fehlend  ange- 
fühlt, womit  Indessen  meine  Beobachtongen  nicht  fiberein- 
stimmen,  wonach  dieser  Muskehheil  nnr  selten  fehlt,  leioht 
hingegen  bei  dem  Wegnehmen  der  Aponeorose  mit  wegge- 
schnitten \vird. 

d)  Der  kurze  Beuger  der  grofsen  Zehe  {M,  flesor  bre- 
via  hailueia)^  ein  kleiner,  län^ich  dtoker  Muskel,  der  in 
der  Fufssbfale  nnter  dem  ersten  Mittelfufsknochen  an  der 
äufseren  Seite  des  Abziehers  der  grofsen  Zehe  liegt,  von 
der  Scheide  des  zweiten  und  drilfeu  Keilbeius  und  der  Seh- 
nenscheide des  langen  Wadeubeinumskels  entspringt,  nach 
vom  gebt,  sich  in  zwei  Portionen  spaltet,  zwischen  denen 
die  Sehne  des  langen  Zebenbeugers  liegt.  Die  innere  Por- 
tion verbindet  sich  kurzsehnigt  mit  dem  x\bzieiicr  dcrgiüf^ca 
Zehe,  und  heftet  sich  an  das  inücre  Sesambein  fest;  die 
ttufsere  verbindet  eich  mit  dem  Anzieher  der  grofsen  Zcbe 
und  heftet  sich  an  das  än&ere  SesaAibein  derselben  lest. 
Der  Maskel  beugt  das  erste  Glied  der  grofisen  Zehe. 

e)  Der  eigene  kurze  Beuger  der  kleinen  Zehe  (M.  fle- 
sor  brevia  dtgiti  minimi  prQprius) ,  ein  kleiner  schmaler  Mus- 
kel, der  von  der  Sohlensette  des  hinteren  Endes  des  Innf- 
t^Mittelfuiisfcnochens  entspringt  und  mit  der  SohlenapoiieQ- 
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rose  dasellMt  fest  verbunden  ist.  Er  ^ehi  an  der  üiifseren 
Seite  der  Fufssohle  vorwärts,  erhält  eine  läugiiche  schmale 
Sehne,  die  sich  au  das  erste  Glied  der  kleinen  Zehe  fest- 
heftet  £r  beugt  das  erste  Glied  der  fünften  Zehe« 

FLEXURA  ILIACA  COLL  S.  Colon  und  Darra^ 
kaual. 

FTwlEDER.    S.  Sarabucus. 
FLIEG£N  SPANISCHE.  S.  LjUa. 
FLIEßENSCHWAMM.  S.  Agaricus  muscarius. 
FLIEGENSTEIN.    S.  Arsenik. 
FLIETO.    S.  Aderlafsa  p|[)arat. 

FLINSBERG.  Die  MioeralqueUen  vm  Flhisberg,  nahe 
bei  dem,  Dorfe  dieses  Namens,  im  LOwenbergiscben  Kreise 
in  Schlesien,  nOrdlich  vom  Iscikamm,  dicht  an  der  Luhmi- 
sehen  (ircuze,  eine  Meile  von  der  Stadt  Friedeberg  au  der 
QaeifS;  in  einem  frenndlichen,  von  hohen  Bergen  amschios« 
senen  Tliale,  1542  Fiifs  über  dem  Meere  erhaben. 

Aafser  Einrichtungen  zu  Blldem  besitzt  Flinsberg  eine 
gute  Molkenanstalt, 

Bekannt  und  als  Heilquelle  benutzt  seit  dem  sechs- 
zehnten Jahrhundert,  zählt  Fiinsberg  jfthriich  mehrere  hon* 
dert  Kurgaste«  Die  Zahl  derselben  betrog  im  X  1820:  215, 
—  im  Jahre  1880:  254;  im  J.  1830  worden  versendet  4218 
Flaschen  M.brunnen,  vei braucht  173  Quart  Molken. 

Glimmersciüefer  ist  die  vorherrschende  Gebirgsart  der 
Gegend  y  welcher  Ton  der  Tafdiicbte  sich  ostwirls  über 
Fiinsberg  hinzieht.. 

Sämmtlichc  hier  entspringende  Mineralquellen  gehören  zu 
der  Klasse  der  erdigen  Eisenquellen,  enthalten  verhäitniis- 
mafisig  nur  wenig  feste  Bestandtheiie ,  aber  viel  kohlensaures 
Gas;  sowohl  das  kohlensaure  Gas,  als  das  Eisen  ist  nicht 
fest  an  das  Wasser  gebunden.  Man  unterscheidet  drei. 
Jedoch  nicht  wesentlich  in  ihrer  Mischung  verschiedene  Mi- 
neralquellen» nämlich:  1)  Den  Trinkbrunnen.  2)  Den 
Badebrunnen  und*  3)  die  Queifsqueiie,  welche  von 
IMßrlner  dmn. Adtera  und  Jfingem  anälysirt  wurden.  Mach 
Tschöriner  dem  Jüngern  enthalteu  in  16  Unzen: 
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Kobleiuaiiret  Natron  Q;349I  Gr.  .  .  0^830335  Gr. 

Schwefelsaures  Natron   0,0294    -   .  .  0,029993  * 

öalzsaures  Natron  0,Ü309    -    .  .  0,034745  - 

Schwefckaure  Kalkerde   0,0233    -   .  .  0,019029  - 

KohleDsaore  Kalkerde  0,7633  -   .  .  0,049029  * 

KohleDsaore  Talkerde   0,4364   -   .  .  M72629  * 

Kohlensaures  Manganoxydul  .  0,0308  -  .  .  0,049710  - 
Kohlensaures  Eisenox^dui .  ,  .  0,2040   -    .  .  0,326017  - 

Eltraktbstoff   0,0233   -   ,.0,029117  - 

Kieselerde   0,3200   -   .  .  0.:n2630  - 

2,2105  Gr.      3,143664  Gr. 
Kohlensaures  (ias   27,76  K.  Z.      27,76  K,  Z. 

Getrunken  wirkt  das  Mineralwasser  vou  Jbliiisberg  g^ux 
ahnUGh  deo  leichtern ,  an  kohienaaurein  Ga$  reioben  erdigen 
EHenquelleD,  belebend  stärkend,  specifik  auf  die  Hamwerk* 
a^uge  und  das  Ulerinsystem. 

Als  (»eträuk,  alkin  oder  mit  Milch  und  Molken,  so  wie 
in  Form  von  Bädern  bat  man  die  Mineralquelle  zu  FÜna- 
berg  in  allen  den  Fällen  gerfibmt«  in  welchen  leichte,  an 
kohlensaurem  Gas  reiche  Eisenquellen  indicirt  sind,  nament- 
lich bei  weiblichen  sehr  reizbarea  Subjekten  und  z.war  ia 
iolgcnden  besondern  Krankheilsformeo: 

1)  Cluronischen  Leiden  des  Nerven^stems  von  Schwäche 
erethischer,  wie  atonischer  Art 

2)  Schleim-  und  Blutilüssen  pasnver  Art. 

3}  Kraukh eilen  der  Verdauungs Werkzeuge,  — -  Säure, 
VerschleimuDg,  Appetitlosi^k eit. 

4)  Stockungen  in  der  Milz^  den  Leber«,  Pfortader-  und 
Uterintystem  wtm  Schwäche, — HaeoMMThMden»  Bleiahsachi; 
Anomalien  der  Menstruation. 

5)  Krankheiten  der  Harn  Werkzeuge»  durch  Schwäche 
bedingt. 

6)  Endlich  beantat  man  hänSg.  die  Mineialqndle  zu 
Flinsberg  als  -stärkende  Nachkur  nach  dem  vorherigen  Ge- 
brauch von  auÜÖsenden  Bädern. 

Litt:  M,  0mm*9  phyt,  med.  Dant.  d,  bcfcmt.  Ucilf.  Th.lLS.m^ 

O  —  ».  - 
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FLOCCILEGIUM ,  ßeceorum  vemUm»  «l  tmutHo,  dü 

FJocken^itiineln,  Flockenlesan.   S.  Garpo'oi^i«'). 

FLOCKE,  ein  i'^oltrles  Läppchen  des  kleinen  Gehiriifi, 
•of  dem  processtis  corcbclli  ad  poutem«   6.  Euce|»kaloo. 

FLOCi^ElSliLUMii.  S.  Ccotaurea. 

FLOCKENLESEN.  S.  FloeeUe^am. 

FLOHKRAÜT,  deutsche  ßeuennuug  für  die  vcrstliie- 
deuen  Arten  der  Gattung;  Eri^cron,  s.  d.  Art. 

FLr)TISAAMEN.   S.  Plautago. 

FLOHES,  BiumeD,  «od  diejeBigen  iiifainineii(;ieaefxr 
tea.  Theile  der  PflanMD,  welclie  den  Steogel  oder  deaten 
Zweige  enden  und  aus  eineni  oder  inehrereo  Bfaltk reisen 
bestehn,  deren  Funkdonen  die  Bdduug  der  Frucht  und  de« 
keimfähigen  Embryo  in  den  Samen  derselben  betwecke»; 
«e  besteben  ans  den  sogenannten  Gescblecbtsorgaae  önd 
den  diese  meist  nmscblielsenden  blatlart<gen  TbeUeo.  Die 
Geschlechtsorgane  siod  iheils  weibliche  oder  SleuipcL  {pi- 
sUUa),  tiieiis  männliche  oder  ätaubgefaise  (stamina);  sie 
sind  entweder  xngieidi  bei  eiaander  vorbanden  (Zwitterbl., 
kmnapkrodtii^  uöd  dann  steben  die  Stempel  im  Mkkdr 
ponkt  und  die  Staabgefäfse  um  sie  beram,  oder  es  sind  nar 
mttnnlichc  oder  nur  weibliche  in  ^eder  Blume  vereinigt  (Bl. 
getrenuter  Geschlechter,  ß.  dicUnea)^  indem  tbeiis  sowohl 
mSnnlicbe  als  weibliche  auf  demselben  Individuom  vorkom« 
men  (einhttosige  Bl.,  fl,  monoeei) ^  odw  anf  rerachiedenen 
Individuc  u  sich  zeigen  (zweihäusige  BK,  fl.  dioed).  Umge- 
ben sind  diese  Geschlechtsorgane  von  einem  einfachen  oder 
doppelten,  seltner  melirfachen  Kreise  bkttartiger  Orgaoe, 
▼on  denen  die  den  Genitalien  znnichst  stehenden,  nicht 
f^ri\B  geerbt,  Ton  zarterem  Bau  als  BhimenblStter,  Binmea^ 
kroiie  (corolla,  die  einzelnen  Theilc  petala)  bekannt  sind; 
der  nach  aufsen  stehende,  gewöbnlich  grün  gefärbte,  den 
BÜttem  ähnliche  Kelch  {ealys,  die  einzelnen  Theile  dessek 
ben  89paia)  genannt  werden*  Ist  num  ungewifs,  ob  man 
einen  Kelch  oder  eine  Krone  vor  sich  habe,  oder  wiH  man 
alle  die  Geschlechtsorgane  umhüllende  Organe  mit  einem 
Aoadrock  bezeichnen,  so  nennt  mau  sie  das  Perigon,  Peri- 
gonlo»,  welches  ans  einem  oder  mehreren  Kreisen  von 
Blättern  bald  kdcharüger,  bald  blnmeDMattarliger  Nator 
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hMehm  kann.  Befinden  sieh  mehrere  kleine  Blumen  anff 

eiucm  gcmeinschartlichen  BlQthenboden  (Rmtepimmhm)  in- 
nerhalb einer  <froincinsrhafllichon  kelchartigen  Hülle  (Calyx 
communis^  Involucrum)^  80  nennen  Yva  eine  soicbc  Verei- 
nigung eine  zusammengesetzte  Blnme  (flos  €0»q909ituB\  wei- 
che eigentlich  ein  BlQthensland  Ist,  der  sich  aber  häufig  wie 
eine  einfache  Bluuje  verhält.  Da  in  den  Blumen  der  Pflan- 
zen^ oft  eigenthümliche  Stoffe  verschiedener  Natur  enl>^ickeU 
Tarkommen,  so  werden  die  ganzen  Blumen  häufig  als  Arz- 
neimittel gebrancbt»  so  die  einfachen  Blumen  der  Veilchen, 
der  Maiblnme,  die  zusammengesetzten  der  Chamille,  das 
V^  üMverlci  u.  a.  in.  Ferner  aber  bedient  man  sich  nicht 
selten  nur  der  Blumenkrone  zum  Arznei  gebrauch  und  nennt 

'  diese  dann  auch  noch  Flores,  z  B.  die  Blumenblätter  der 
Klatschrose  {Fhres  Ekoeados)^  der  Stockrose  (Ft*  Makme  oii. 

'  hweae)  n.  s.  w.  Endlieh  werden  auch  noch  manche  Theile 
nneigcnllich  Blumen  genannt,  weldie  es  nicht  sind:  so  nennt 
man  Muscatklumeo  die  rolhgefärbte  zerschlitzte  Saamendecke 
der  Muskatennufs.  Die  Blumen^  welche  man  zum  Arznei- 
gebrauch  anwenden  wäl,  müssen  gleich  nach  dem  Aufblü- 
hen beim  trocknen  Wetter  gesammelt  und  schnell  getrock- 
net werden,  damit  sie  weder  au  ifiren  Eigenschaften  ver- 
limn,  noch  ihre  Farbe  eiubüCsen,  noch  unansehnlich  werden. 

Sch  —  1. 

FLORES  (chemisch).   S.  Sublimiren. 

FLOSCULOSI,  Flores,  eiiiblaUrichlc  Blumen.  S.Flores. 

FLÜCTÜATIO,  Schwapp ung,  ist  die  unduhrende. 
Bewegung  einer  in  einem  begrenzten  Räume  angesammei- 
ten  Flüssigkeit  Im  menschlichen  Kdrper  findet  sich  im 
normalen  Znstande  nirgends  eine  Flfissigkeit  in  den  Ver- 
hältnissen vor,  dafs  sie  die  Wahrnehmung  einer  Ikwegang 
erlaube,  so  dafs  jedesmal  das  Gefühl  der  Flucluation  als 
Zeichen  einer  krankhaft  angesammelten  Flüssigkeit  zu  be- 
trachten ist;  welche  aua  Wasser,  Blut»  Lymphe»  Eiter  oder 
Burfickgehaltenen  flOssigen  Ausleerungsstoffen,  wie  Urin,  Spei- 
chel eic.  bestehen  kann.  Die  specielle  Belehrung;  über  die 
Fluctuation  ist  daher  bei  diesen  verschiedenen  Krankheits- 
cufitättden  nachzusehen»  hier  erübriget  noch  die  aUgepMiHen 
Gesetze  über  die  Erkeimung  der  Flucioation'  au  erürtem, 

.  und 
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jud  «t  Ist  wiektig,  da  dte  PIndaatloD  in  sehr  verMhiad«* 
nem  Grad«  vorkuidcD  adn  kann,  und  die  Wahmehiming 
vielen  Täuschungen  unterworfen  ist,  die  Jietlingungen  hie« 
für  zu  erkennen»  um  über  den  Werth  dieses  SjmptoaMa 
bei  der  Diagnoae  das  spaciaiteD  Falles  lichtig  za  nrthtikni.  ^ 
,4i«4^eda  io  dam .  Organumus  anemal  gebildeta  oder  anga* 
samuielte  FlüsBigkeit  ist  den  Gesclzen  des  Organismus  nicht» 
unterworfen,  und  ist  als  etwas  Todtes  zu  betrachten*  l>as 
ausgeschiedene  Wasser  hat  keinen  organischen^  sottdmi  den 
a^liiiiaiilcliaBischeiiiScbwerpaiikty  and  die  BewegangäD  dca- 
wlb«n  geschehen  somit  nach  den  physikalischen  Gesetzen; 
die  Fhirtnalion  wird  also  verschieden  sein. 

1)  Nach  der  Consistenz  der  Flüssigkeit,  ja  r^HW'ft^^ff 
die>  Flüssigkeit,  desto  geringer  die  FlactiiatioiL 

Nach  der  Qnaatifllt  der  Flüssigkeit  im  VerMfniia 
zam  Räume  der  enthaltenden  Höhle,  Ist  das  Wasser  nära* 
lieh  vollkoinmen  uin^esehlussen  und  conipriinirt,  so  kann 
^ar  keine  riuctuation  Statt  ünden;  ist  eine  »i  geringe 
Menge  FiOsägkait  in  einer  gmfiien  Höhle  enthaiten^  so  didk 
jme  eine  groCBC  Obarflttche  einnimmt  und  nur  airibadeo* 
tendc  Tiefe  hat,  so  ist  die  Fluctuation  sehr  schwach. 

Nach  der  Stärke  der  bewegenden  Kraft,  welche  nach 
der  gröfseren  oder  geiingaren  Menge  nnd  nach  der  ,Caii^ 
fliatesx  der  FIfiflBigkeit  vassahieden  sein  mafs. 
'  JMvBie  ;  Wahrnehmung  der  Fluctnation  ist  bei  gleicher 
Stärke  derselben  nach  dein  mehr  oberflächlichen  als  tiefen 
Sitze  der  Flüssigkeit  und  nach  dein  geringeren  oder  bedea-i 
taiidereii0Eache  und  Spannung  der  Wandungen  vaiaclnadeiu 
£•  ist  leicht  einzusehen,  dafa  die  WahrnehnaDg  der  FhUv 
tualiaa  durch  tiefe  La^e  der  angesammelten  Flüssigkeit,  durch 
bedeutende  Dicke  der  Wandungen  der  enthaltenden  Höhle 
ttnd;fi^i»ch>i  Schlaffheit  derselben »  so  daüs  die  Beweguag 
Bi#l||ip|liartgepflanxt  werden  kann,  erschwert  werden  motu 
-xüiB^dcr  Untersuchung  der  Fluctuation  von  Ungetlbtan 
sind  Täuschungen  leicht  möglich,  denn  die  Bewegungen  der 
mehr  elastischen  Organe,  imd  selbst  der  äufseren  Bedeckun- 
gao,  weiche  durch  die'bewega&de  Krafi^  anehüttert  werdan, 
ktanen.  fihr  Fluetnatio  gehalten  werden« 
.■  Dieses  siud  die  Hauptpunkte,  wclcLe  bei  der  Be<diach^ 
Med,  chir.  £iicjcl.  JUk  B<k  2L 


foag  der  Undaation  io  Belradit  koomieii.  Sie  wM  im 
9m  ncfaefsten  und  leictbtesteii  erkanDt  werien»  wo  aielirere 

der  gfiD8tigeren  BedinguDgen  ziisammeiilreffeiiy  sa  wie,  wo 
diese  fehlen ,  uur  mit  grofser  Vorsicht  dieses  Sjmptom  zur 
Beurtiieiiiuig  des  Kxanklieitszustandes  benuUfc  werden  kaniu 
Im  AU^emeuieii  werden  somit,  AoBammliuic^en  Toa  Flfitti^ 
keiteD  in  der  BandiliOUe  lelditer  ab  in  der  Bnudifiide^  an 
scliwicrigstea  aber  solche,  die  in  der  Schädelhöhie  ihren 
Silz  haben ^  erkannt  werden. 

Die  verschiedenen  Grade  der  f  luctuaüon  sind  übrigens 
Üat  den  Geübten  sichere  Anhabsfionkte  einer  genanea 
Diagnose,  da  hierdordi  selbst  die  verscfaiedenMi  Arten  der 
Flüssigkeit,  bei  richtiger  Beurlheiiuug  aller  Bedingungen,  un- 
terschieden werden. 

Die  Beobachtung  der  Flactuatieii  geschieht  gewöhnlich 
dHfeh  das  Gefilhl,  and  zwar  bei  Ansarnndongen  yon  Fiassig«> 
ksü  in  dner  grdfseren  HoUe  anf  die  Wela^,  da6  man,  naeb- 
dem  die  Bedeckungen  gehörig  gespannt  sind,  durch  einen 
an  .  einem  Punkte  angebrachten  Stols  die  Flüssigkeit  in  Be« 
wegong  setzt»  und  die  «Fortpflanzung  dieser  Bewegung  an 
einer  entgegengesetzten  Stelle  durch  die  aufgelegte  flacbe 
Hand  wiAvznnehmen  sncbf.  Bei  Ansamodongen  in  begrSnz- 
teren,  tiefer  liegenden  Höhlen,  wie  bei  den  verschied mcn 
Arten  der  Geschwülste,  uud  bei  melir  consistenten  Flüssig- 
keiten, -drückt  man  mk  den  Fingerspitaen  auf  die  Gescbwukt 
«nd  sucht,  indem  man  den  Dnidt  der  Finger  einzeln  nach- 
läÜBt,  mit  dem  Gefühle  der  noch  aufliegenden  Finger,  die 
hervorgebrachte  Bewegung  zu  beobachten.  Hier  wird  man 
Üiirigens  weniger  eine  Fluctuatlon  wahrnehmen;  man  wird 
viebnebr  nach  der  jm^Kp^H^"  Wiederherstellung .  der  Forns 
der.  Geschwulst  und  nach  der  Consistenz  derselben  arthei- 
len. Weniger  gebräuchlich  ist  die  Wahrnehmung  der  Fluc- 
tuation  durch  das  Gebor,  obgleich  dieser  Sinn  vielmehr  ge- 
eignet scheint»  Bewegungen»  namentlich  wenn  sie  zum  Ohre 
selbst  geleitet  werden»  anfoufosaen.  In  neaeren  Zeiten  hat 
man  daher  angefangen,  diese  Art  der  Beobacfatong  in  den 
Fällen  in  Anwendung  zu  bringen,  wo  das  Gefühl  uns  nicht 
mehr  zu  belehren  vermag.  Bei  Ansammlungen  von  Flüs* 
sigMien  in  der  BrosthüUe,  SchftdeUiAhle  und  in  dea  Ge- 
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hskkapich  kinn  muidmA  du  Siellioteop  (vcrgl  AtMealfalion) 

allein  einer  genauen  Diagnose  stellen.  Man  hat  aber  das  Ohr  da 
nicht  in  Atiweuduug  gebracht,  wo  das  Gefühl  noch  im  Stande 
18^  die  Flucttintion  wahrzaaehmeD,  und  mit  Recht.  Dem  wmib 
auch  jedeofaU»  die  Fhieiiialkm  durch  daa  Gehör  bener  ei^ 
kannt  wird,  alt  dardi  daa  GeAlhl,  so  theil^  aich  auch  die 
geringsten  Bewegungen  der  festereu  Körper  jenen  mit,  und 
können  auf  diese  Weise  leicht  za  Täuschungen  Aulais  ge« 
ben»  zumal  y  wo  die  Wandiugen  erat  durch  eine  Hnfaaro 
Kraft  in  Bewegung  gesetzt  werdeo,  imd  dfteae  aich  enf  anf 
die  Flfissigkeit  erstreckt  Es  ist  überhaupt  sehr  zu  rathen, 
m  allen  Fallen,  in  denen  es  angclit,  nicht  erst  durch  einen 
SlofriMii  die  äuisercn  Bedeckungen  eine  Flüssigkeit  io  JBe* 
w^img  m  setzet»,  sondern  durch  die  Bewegung  des  gan* 
Ben  Ktlr|»er8  ^er  wenigstens  eines.  Theiles,  wie  schon  Hi^ 
pocrtUea  dieses  bei  Hjdrothorax  tbat;  es  läfst  sich  dann  die 
Schwappnng  besser  fühlen  und.  hOreUi  und  Täuschungen 
sind  nicht  leicht  möglich.  Mo  —  r. 

^  >4^^llfctFB4  I  Bas  Mineralbad  dieses  Namens  liegt  bei  dem 
Dorfe  FlQe  im  Kanton  Solothnni»  1670  Fuis  Aber  dem 
Meere  erhaben,  zwei  und  eine  halbe  Stunde  südwestlich 
Ton  Basel.  Lauge  schon  bekannt)  wurde  dasselbe  im  J. 
1819  mit  bessern  Einrichtungen  versehen.:  Das  Mineraiwas- 
ier  hat  die  Temperiitnr  yon  16^^  R«,  enthalt  Eisen  und 
wird  bei  gichtisch- rheumatischen  Leiden,  so  wie  bei  Krank* 
heiten  des  Uterins^stems  von  Schwache  benutzt. 

i^^^LÜGEL  DES  KEILBEIN&  S.  Kdlbein. 
in;»bFLÜG£LFA]\RN.  Ptem.^ 

FLÜGELFELL.   S.  AugenfeU.  .         •  . 

FLÜGELFORTSÄTZE.  S.  Keilbein.  ' 
^f^f'LÜSSlGKEIT  (Fluidüas,  Liquidüas),  Wir  nennen 
M  Alig^einen  alle  diejenigen  Körper  flüssig  (Flüssigkeiten)^ 
deren  kleinste  Theiie  Svfinrst  T^racfaiebbar  und  uadh  allen 
Riclifüiigen  beweglich  sind,  ohne  eiue  merkbare  gegenseitige 
Beibung;  sie  iiehmen  daher  stets  die  Form  des  Uaumes  an, 
in  welchem  sie  steh  befinden  und  suchen  im  Zustande  der 
Rnhe  eine  wagerechte  Lage  an  ihrer  Oberfläche  annineh* 
men:    Aber  wir  fa^  unter  dem  Ansdnadk  FlOsaigkeit 
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die  ftn  ei^enlfichtteD  SinBe  'flABsigen  oder  tropflrar-flttaii^ 

Körper  (cor;;,  liquida),  ^,  h.  diejenigCD,  welche  die  Fähig- 
keit haben,  Tropfea  zu  bilden  und  daiiu  die  expansibeU 
flttnIgCDy  laftartigen»  gasförmigen  Körper  (co/|i.  fiuida\ 
welfsüe  eiii  beaUbudiges  Bestreben  nach  AiudehBnns  (i£f^ 
pansion)  zeigen ,  und  daher  einen  Wideretand  gegen  jede 
mechanisehe ,  auf  sie  einwirkende  EinschränkuDg  ausüben; 
von  ihnen  wird  unter  dem  Art.  Gas  die  Rede  sein.  Die 
tropfbar- flussigen  Körper  gleiten  in  ihren  kleinsten  Tbeil^ 
eben  ohne  meüsbanm  "Widerstand  fibä*  duMider  hin,  seigpa 
)edoeh  in  ihren  kleinsten  Theilcfaen  AASsion  an  emanderi 
suchen  sich  daLer  bei  der  Trennung  immer  wieder  zu  ver- 
einigen, bilden  Tropfen«  Die  starren  oder  festen  Körper 
werden  durch  Einwirkung  und  wie  es  sdieint  durcb  Aul* 
nähme  des  Wirmestoflfo  In  den  flfittigen  Zustand  veiaeti^ 
aus  welchem  viele  durch  noch  mehr  Wärme  in  den  expan- 
sibel- flössigen  oder  luflförmigen  äbeif;chn,  indem  sie  vor- 
her w  sieden  anfangen.  Der  Flüssigkeitszustaud  ist  aber 
immer  ein  relativer,  er  liegt  xvrischen  den  slwren  und  g^ 
förmigen  in  der  Bütte  und  geht  in  dem  ersteren  besondere 
fast  unmerklich  fiber;  es  giebt  daher  verschiedene  Grade 
von  Flüssigkeit,  zähe  uud  leiciit- flüssige  Körper.  Jeder 
Körper  bedarf  einer  bestimmten,  für  jeden  einseinen  aber 
sehr  verschiedenen,  Wärmemenge,  um  flteig  sn  werden» 
Merkwürdig  ist  es  aber,  dafis  einige  Körper  dur<A  grdfiiere 
Hitze  aus  den  flüssigen  Zustand  wieder  iu  einen  uiiader 
liquiden  festern  Übergehn,  wie  wir  es  am  EiweiOs,  am  Schwe- 
fel u.  a,  aehn.  Verbindungen  mehrerer  Körper  erfordern 
xnm  Flüssigwerden  nicht  einer  Wibrme,  welche  der  Summe 
der  Wärmegrade  gleich  kommt,  die  ein  jeder  für  sich  zum 
Flüssigwerden  bedurfte;  man  setzt  daher,  namentlich  bei 
Metallen,  welche  für  sich  schwer  flössig  sind,  andere  Sub» 
stanzen  hinzu,  um  sie  leichter  schmelzen  zu  können*  End* 
Hefa  haben  die  Flüssigkeiten  die  Eigenschaft,  andere  lest^  ' 
flüssige  und  gasförmige  Körper  in  sich  aufzunehmen,  ohne 
dafe  ihr  Volumen  dann  entsprechend  vergröfsert  würde;  so 
werden  Salze,  Weingeist,  Kohlensäure  n«  a*  dgL  vom  Was- 
ser ohne  bedeutende  Volnmyennehmng  änfgenommen.  Wie 
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Flugbeuleo.    Fluor  albus, 

dies  zugehe,  so  wie  Über  Sic  Frage,  ob  und  wie  die  WSrme 
die  Uraacbe  des  Fiös6i^w€rdeii8  sei,  bat  man  viele  £^|rpo- 
tbesen  aafgetteUt,  von  denen  jedodi  keine  aberail  «eiiflgli 
die  von  Mdi  Phee  beikaDof  genaelite  erUirt  Boeh  am  im* 
gezwungensten  die  meisten  Lrscheinungen.  "  Sch  — I. 

FLUGB£UL£N  nennt  man  diejenigen  kleinen  Haut^ 
erbabenbeiteD,  wekbe  bei  der  Easera'  miioBiflien.  &  d.  Arli 

FLUGFEUER,  auch  Flogfeuer,  bt  etnSjnonjBi  filr 
Ery  sipelas.   S.  d.  Art. 

FLUOR  ALBUS,  weifser  Flufs,  eine  Kraukbeit  des 
w^büchen  Geschlecfala»  bestehend  in  einem  abnormen  Ab* 
gsDge  achlenbiger»  oder  wSfrricht-scUeiraiger  und  aciMet 
Feuchtigkeiten  aus  den  weiblichen  Gesdilechtstheilen  (Leu* 
corrhoea ,  Blennorrhoea  8,  Blennorrhagia  vaginae  et  uteri, 
Meuorrbagia  alba). 

Der  abnorme  Schleimfiofr  aue  den  weibticben  Ge* 
sdilecktsdieilen  kann  inmefarfiacherBexiehong,  wie  z.  B.  bin-i 
sichtlich  der  Quantität  und  der  Qualität  des  ausgescLiede-, 
nen  StoUes,  oder  rücksichtlich  seines  Sita^es  und  des  eigent« 
UdieD  imiem  Gmndesi  Ton  Welchem  er  bedingt  wird  oua«  w«- 
Tersdiieden  sein;  dock  ist  «iiiftchst  im  Allgemeineo  eine 
doppelte  Art  desselben,  nämlich  der  sogcnanute  Fluor  al- 
bus Simplex,  insons,  benignus  und  der  Fl.  alb.  malignus  s. 
▼enereiu  zu  untersoheideD,  Beide  Arten  bilden  ganz  ver- 
scbiedene  Krankbeiten»  Ton  denen  die  letztere  eine  durch 
AnstedLUBg  mittelst  des  sogenannten  Trippergiftes  entotaiK 
dene  meist  acut  verlaufende  und  der  Gonorrhoe  beim  männ- 
lichen Geschlechte  entsprechende  austeckende  Krankheit  ist» 
die  etstere  aber  ab  eine  einfache  Blennorrhoe  ohnß  In« 
feedon  eniiteiit  und  ab  Folge  eines  Milchen  Eriürattikeni 
der  weiblichen  Geschlechtstheilc  oder  mehrfacher  innerer 
allgemeinerer  Krankheitszustäudc  mei^entheils  einen  chro- 
nbc^oi  VerkMif  nimmt  Beide  haben  jedodi  oft  so  grofse 
Aebnlichkeit  müdnander/  dab  sie  nur  schwer  unterschieden 
werden  können. 

1)  Fluor  albus  simples »  insom,  b&iignu8f  der  gutar- 
tige einfache  weifse  Flufs. 

Der  Yetlanl  des  Huor  albus  simplez  ist  oflt  sehr  TOr« 
acfaieden  Je  nadi  den  Umständen,  unter  d^oi  dierseibe  vor« 


kommt  Es  kann  derselbe  in  allen  Lebensaltcfn  von  der 
firfibesien  Kiodbeit  an  statt  iioden,  durch  sehr  verschieden' 
artige  Unacben  TeraDkiiiit  werden  uud  in  mehrfachen  Gra- 
Aifianen  müde  imd  ernste  sehr  bflearttge  Krankbeitsformen 
bilden.  Scbon  bei  Middien,  welche  noch  im  Kindesalier 
stehen,  wird  derselbe  z.  B,  zuweilen  als  Wirkung  ein^^e- 
wurzeitor  Scropbelsucbt  und  Wurmkrankheit  erzeugt,  in  der 
Periode  der  EnHvickeliing  entsteht  derselbe  biufig  als  Yoiw 
hofer  der  Menstmationy  später  liegleitet  er  hinfig  die  let»* 
terc  oder  vertritt  selbst  die  Stelle  dersdben;  bei  Fraoen  ist 
er  eine  äufserst  ^ev^öhnliche  Erscheinung,  die  vorzüf^Uch 
bei  Mifsbraucb  des  Geschlechtstriebes  und  dadurch  erzeug- 
Haß  SchwSehnng  des  Genitalsystena,  nech  öfterem  Ab<»liifl^ 
in  Folge  hiufiger  Wocbenbetten,  nadi  onterlassenem  Slü- 
Inngsgeschäft  u.  s.  w.  eintritt,  im  höheren  Alter  erschciut 
derselbe  leicht  bei  der  Cessation  der  Catanienif  ri  und  so 
kann  er  wobl  das  ganze  Leben  eines  Weibes  bis  in  das 
höchste  Alter  begleiten. 

Die  Krankhat  beginnt  meist  mild  und  onmerUieh,  oft 
als  periodisches,  scheinbar  unbedeutendes  Uebel  und  nimmt 
erst  nach  und  nach  eine  ernstere  und  dauernde  Form  an. 
Vor  dem  Eintritt  oder  nach  Beendigung  der  Menstmation 
etfolgt  etwa  ein  geringerer  oder  erst  nar  kürzere  Zeit 
dauernder  Schleimabgang,  der  kaum  beachtet  wird,  dieser 
wiederholt  sieh  aber  bei  der  Rtickkehr  derselben  und  wird 
stärker  und  anhaltender^  er  yermischt  sich  während  der  Ca* 
tamenieD  mit-  diesen  oder  TerdrSngt  Tielleicbt  dieselben  töU 
11^9  er  wird  mehr  oder  weniger  permanent,  and  erschelBl 
nun  als  dauernde  Blennorrhoe,  Zuweilen  ist  er  iu  keiner 
Verbindung  mit  den  Catameuien,  sondern  beginnt  und  vor- 
Ittuft  unabbttngig  von  diesen,  so  dafsr  dieselben,  nach  wio 
▼or,  ungestört  eintreten  und  sie  ihn  ftlr  einige  Tage  ret^ 
drängen )  oft  ist  er  andi  nur  ein  Begleiter  und  die  secanr« 
däre  Wirkung  eiues  anderen  Krankheitszustandes. 

Die  ausgeschiedene  Flüssigkeit  ist  verschieden,  bald 
rein  schleimig,  bald  mehr  serös»  müchartig)'  chjrlöe  und  selbst 
eiterartig,  |e  nach  dem  Grade  nnd  dem  Grande  der  Krank« 
heit;  ihre  Farbe  ist  gewöbidich  weils,  in  übleren  Fällen  aber 
gräulich,  schmutzig  und  grünlich,  ihre  Consistenz  dicklich^ 
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zäh,  klebrig  oder  wSfsrig  und  hinsichtlich  ihrer  Einwirkung 
auf  die  leidenden  und  die  davon  beaetztea  Theile  iai  m 
ia  der  Regel  wAA  «nd  ebne  WMung»  aber  in  bedeofoi» 
deren  Fitten  und  TorzügUch  wenn  die  Krankheit  sehr  in^ , 
▼eterirt  ist,  scharf,  Lreiiocnd,  wahrhaft  ätzend  und  corrodi* 
rend,  so  dafs  dadurch  ein  sehr  pemiicbea  and  achiuerzlMiip 
les  Wnndaein  enlstdien  kann« 

Ble  Quanlilil  derselben  iel  im  Anfimge  der  KrankMt 
gewöhnlich  nur  gering;,  bei  milderen  Fällen  uur  netzend  und 
einzelne  Flecken  bildend,  in  bedeutenderen  Fällen  aber  oft 
wakikaft  üieisendy  so  dafs  dieselbe  fvoU  binnen  24  Stulls 
den  ein  Pfand  und  mehr  betragen  kwD;  Oft  ist  der  Ana^ 
flufs  am  Tage  bedeutender,  als  des  Naebts,  und  Anstren* 
gungen,  Genufs  reizender  (TclränKe  und  alle  erregende  Ein* 
fifisse  pflegen  denselben  za  yerstärken. 

Die  Stelien,  an  denen  sich  diese  abnorme  Secretinn 
aadit,  sind  die  ScUeimhaat  der  Vagina,  oder  des  ütems^ 
oder  beider  zugleich;  überdies  bedingt  aber  auch  iu  einzel- 
nen Fällen  ^ohl  eine  blofse  Affection  der  Schleimhaut  der 
Urethra  einen  dbnlioben  SeUeimflofi  nnd  inweüen  acheint 
derselbe  von  den  Ovarien  auszugehen. 

'\Yas  die  Dauer  des  Fl.  alb.  benignus  anbelangt,  so  ist 
dieselbe  iu  gar  keine  bestimmte  Grenzen  eingeschlossen« 
Unter  günstige  Umständen  kann  derselbe  sich  auf  wenige 
Wochen  besehrfinken  nnd  ohne  weitere  Folgen  in  baldige 
Genesung  übergehen,  während  er  bei  ungünstigen  Yeihtf^ 
nissen^  unter  fortdauernder  Einwirkung  der  veranlassenden 
Momente,  bei  VemachlftCsigung,  bei  stattfindendem  Zustande 
grober  Schwilchung  nnd  anderer  allgemeiner  Stdmngen  des 
GeenndHicitssttstandes  u.  s.  w.  Monate  und  Jahre  lang  .ao- 
dauern  kann.  Auch  läfst  derselbe  eine  Disposition  zu  ilück« 
iaUen  zurück,  bei  weicher  er  sich  schon  auf  unbedeuten- 
dere Veranlassungen  sehr  leidit  von  neuem  einsteilt.  Nach 
und  nach  wird  er  dann  gana  habitneU  und  Ittr  ieimer 

bleibend. 

Zuweilen  wird  derselbe  ziemlich  lange  ohne  auffallende 
aaehtbeiUge  Folgen  ertragen,  nach  und  nach  aber,  bald  üril» 
her,  bald  apitter  zieht  er  sehr  ernste  nüd  bedenküche 
fälle  nach  gich.    Er  erzeugt  nach  und  nach  grofie  ScfewÄ» 
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che,  die  KraDken  iMfliaiiimen  ein  MMSes,  bleiches  ADsehen, 
eiDgcfallene  mit  blauen  Rändern  umgebene  Au^en,  ein  Ge- 
fühl grofeer  Mattigkeit,  maUeu  Blicky  Schlaffheit  aller  Mu»- 
Ud»  Eingefalleiilieil  der  Haot,  Xittem  der  Glieder,  Bettiig- . 
liti^mi^eD,  CyiM»achts|;MUe  ud  wiiUicshe  ObnoiacliteD» 
schlechte  Verdauung,  Magenkrämpfe,  hysterische  Zufälle, 
Rücken-  und  Lendenschmerzen  und  hieran  knüpft  sich  oft 
ein  schleichendes,  abzehrendes  Fieber »  das  endlich  mit  dem 
Tode  endigt  Sehr  oft  ist  mit  der  Leocorilioe  wirUicbe 
Meicfas«ch€  Terbmiden  «id  in  Besag  auf  das  Genitab  jrtem 
«ieht  sie  sehr  leicht  Djsmenorrhoeen,  Amenorrhoe,  UnfrochC- 
barkeit,  Abortus  und  organisciie  VerbildoDgea,  wie  Scir- 
iken»  Polypen  nnd  Carcinome  nach  sieh. 

Dia  letstgenannten  loealen  Krankbdlen  der  wetbUcben 
Geschlechtstheile  bedingen  an  sich  auch  eiuen  besonderti 
schleimigen  oder  schleimäbniichen  Ausflufs  und  da  es  oft 
schwer  ist,  diese  zu  entdecken,  so  werden  dieselben  häufig 
.  mit  einer  einfachen  Leneorrhoe  Terw ecbseit.  ]>er  SeUeini* 
flo(s  ist  jedoch  in  diesen  Krankheilsflinen  nnr  ein  sehr  un- 
tergeordnetes Symptom,  welches  von  der  eigentlichen  Leu- 
corrhoe,  als  einer  idiopathischen  und  mehr  djnamischen 
Krankheit  der  Schleimhäute  des  Genitalsystbms,  tn  unter- 
fl^eiden  ist  and  insbesondere  in  tberapentiacber  Hinsiciit 
eine  ganz  Terschiedene  Beurtheilung  erfordert. 

Es  giebt  mannichfaltige  Ursachen,  welche  den  Fluor 
albus  benignus  erzeugen,  theils  solche,  weiche  unmittelbar 
auf  die  SchleimbSute  der  Genitalien  wirken,  tbeüs  aolefae^ 
welche  erst  mittelbar,  seeondSr  dieselben  afficiren  nnd  dem» 
gemäfs  kann  man  auch  mit  Recht  eine  primäre  oder  idio- 
pathische und  eine  secuudäre,  deuteropathische  oder  sjm* 
pathiscbe  Leucorrhoe  unterscheiden.  Dieselbe,  entsteht,  in* 
dem  gewisse  bedingende  Momente  gleiebsam  als  locale 
Sehtfdliehkelten  das  Genitalsjstem  krankhaft  alfidren  und 
ein  Localkranksein  desselben  unablilingig  von  dem  Zustande 
des  übrigen  Organisimis  bedingen,  oder  sie  vt'ird  secundär 
mid  consensnell  herbeigeführt,  indem  das  Genitalsjstem  Ton 
andern  Theilen  nndSyatemen  ans  bei  andern  drflichen  ond 
allgemeinen  Krankheiten  in  Mitleidcuheit  gezogen  wird  und 
so  zu  sagen  einen  Theil  des  allgemeinen  Leidens  auf  sieb 
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nimmf.  Das  letztere  pflegt  bei  weitem  häufiger  der  FrtI 
XU  seia,  als  das  erstere  und  die  Leacorrhoe  ist  bei  weiteM 
adteaer  ab  Wikba  KranUiait  an  helmliteiii  ab  4»  gevrOlm* 
Beb  gesdiieht 

Zu  deu  mehr  örtlich  wirkenden  Ursachen  des  Fl.  albus 
gebttren  vor  allen  andero  das  Laster  der  Ooanie,  zu  früher 
and  za  kHafigert  oder  aach  xuweilen  unb^iedigter  Ge- 
«dil«^}btBgeiiiil^  flohware  aad  ni  achaell  aufcinaiider  folgenda 
Wochenbetten,  öfterer  Abortus ,  gestörte  Menstraalfanctio- 
nen,  frühere  Metrorrhagien,  Gooorrhoecn  uod  andere  das 
Sexualsystem  unmittelbar  schwächende  Krankheiten,  Unrein« 
ficbk^t,  aUanbeibat  Verwahren  der  Genitalien  durch  no^ 
sweckmifinge  KleUbr  and  Nachtlager,  der  MifiAraacb  der 
in  manchen  Gegenden  gebräuchlichen  Wärmpfaqnen  und 
Koblentöpfe,  schlüpfrige  Leetüre  u.  s.  w. 

Zn  den  mehr  aecnndttr  wirkenden  und  aUgemeinan  Mo« 
nenten  gehören  Erkallnngen,  betondars  Eiksltungen  der 
FüCse,  Mifsbrauch  erschlaffender,  warmer  Getränke,  eine 
tttzende,  weichlicbe  j^ebensart,  der  Aufenthalt  in  feuchten 
ungaannden  Wobnongen,  acbiechley  lette,  zähe,  Biaii%a  Nab* 
rangaaittel»  Irflhere  allgemein  schwächende  Krankheiten,  an* 
terdrückte  Fufsschweifsc,  schnell  und  unvorsichtig  geheilte 
Tofsgeschwüre,    anhaltende    traurige  Gemütlisbewegungen 
«•  B.  w.  und  alle  diese  Momente  ziehen  um  so  leichier  einen 
aolcben  £rfolg  nach  sieb»  weiui  daran  mehrere  zuaammeii^ 
trefTen,  oder  der  KOrper  ohne  dies  schon  sehr  aehwachUcb 
und  durch  andere  Krankheiten,  wie  z.  B.  durch  Scropheln, 
Hechten»  Yerscbleimung,  catarrhalische  Beschwerden,  Wür- 
mer    8.  W!«  krankhaft  disponirt  isL    Saibat  auch  hereditär 
adittot  sieb  die  Lencorrhoe '  mittheilen  zu  können,  vrie  dies 
%,  B.  bei  den  weiblichen  Gliedern  einzelner  Familien  zuwei- 
len durchgängig  der  Fall  ist,  die  sich  dann  gewöhnlich  durch 
einen  mc^  reizlosen»  acbwammigen,  aufgedunsenen  Körpeiw  . 
ZQsfaod  anszatchn^,  det  ihnen  von  ihren  Mflttem  nrifge- 
Ibeilt  wird. 

Was  die  nächste  Ursache  des  Fl.  alb.  beuig.  anlangt, 
ao  18t  daraelba  im  Allgemeinen  wie  andere  Blennorhoeen 
zu  beortbeilen»  deren  Wesen  oder  nächster  Grrubd  ein  sehr 
'   verschiedener  sein  kann.    Wie  die  Schleimhäote  miderer 
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Thdie  hM  darch  primäres,  iiniiritfelbttm  (Irffiches  Affidrt- 
werden,  bald  aber  aacb,  und  dies  in  der  Mehrheit  der  Fälle  - 
sympathisch  und  deateropatfaiscii  durch  Leiden  anderer  Or- 
gane tind  SjBteme  erkrankeD,  bo  verhält  es  4idi  auch  mit 
den  ScUeioiliaatea  der  welblichai  Geschlechlitlieile»  Sdir 
häufig  betrachtet  man  die  Lcucorrhoc  als  die  Folge  einer 
Erschlaffuug  dieser  Häute,  und  doch  ist  dies  keineswegs  im-* 
mer  der  Fait  Die  vermehrte  SoiileimaeGretion  ist  vielmeiir 
fatt  eben  so  oft  die  Folge  einer  gewissen  Steigerang  der 
Tiiatigkeit  des  Iddenden  Thüles  und  es  giebt  daher  cbett 
so  gut  eioc  active  als  eine  passive  Leucorrhoe.  Es 
beruht  aber  der  gutartige  Fl.  alb.  in  dem  meisleu  Fällen 
anf  einer  langdauemden  kranken  Stimmung  der  Schkamhaal 
der  Gescblecfatsdieüe,  Tmnöge  weicher  das  IVodnet  der  Tlifi» 
tigkeit  derselben  in  quantitativer  mid  qoalitatlrer  Hinsicht 
abgeändert  \Tird  und  welche  ihr  entweder  durch  aUgemei- 
nere  kranke  YerhUllnisse  des  Körpers  aufgedrungen,  oder 
dnrch  örtliche  Affection  der  Organe^  von  denen  dieselbe 
einen  integrirenden  Theil  ansmadit»  bedingt  wird.  Das  letz- 
tere geschieht  z.  B.,  ^\o  die  Krankheit  ia  Folge  örtlicher 
äuiserer  Reize,  durch  entzündliche  Affei^on  u.  s.  w.  ent- 
steht,; das  erstere  aber  findet  vorzugsweise  z.  B.  bei  gewiss 
sm  krankheitszoslSnden  der  allgemeinen  Saftmasse,  besim- 
ders  bei  den  sogenannten  BIntitockungen  im  Pfortodeis* 
Systeme,  und  bei  sogenannter  "Verschleim ung  des  Blutes 
statt«  aber  auch  von  Seiten  des  Nervensystems,  desDrüsen- 
systems  u.  s.  w.  kann  consecotiv  ein  solcher  kranker  Schleim- 
flnls  eneogt  werden.  Dieser  Schl^flnfs  ist  oft  nichts,  ab 
der  örtliche  Ausdruck  einer  allgemeinen.  Unvollkommenheit 
der  Säfte  und  wie  sich  die  Natur  fast  bei  allen  Dyscrasieen 
vorzüglich  der  Schleimhäute  im  Allgemeinen  bedient,  um 
Aiisscheidangen  zu  bewirken,  so  thnt  sie  dies  insbesondere 
sndi  bei  sonst  dazu  geeigneter  Anlage  mittelst'  der  Sdd«ni- 
häute  des  Gcuilalsystcms,  ^vo  dann  dieselben  gleichsam  zu 
kritischen  Ausscheidungsorgauen  werden. 

Die  älteren  Aerate  erklärten  den  FL  a\h,  ans  einer 
gewissen  Intemperies  uteri,  oder  aus  dner  Caoochymia  pi- 
fnitosa  nnd  in  der  Tbat  seheint  diese  Erklärung,  wenn  äudi 
belricdigender,  als  die  von  den  Neueren  üast  aligemein  an« 
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gwoaMwen^,  nwh  wdober  min  ihn  als  die  Folge  einer  all« 
gemeiDcn  Schwäche  und  einer  örtlichen  Erschlaffung  der 
Schleimhäute  ansiebt,  doch  ia  praclischer  Hiosklit  y/^mi^ 
scfaftiUiclif  insolem  diese  neuere  Anttcht  nothweiidif'Sn  eiiM 
Irrigen  tlierapeoliiclieii  Verfiihren  Terieiteii  kann  und  viel» 
leicht,  wcui^stcDs  oft,  vergeblich  zur  Darrcicliuüg  von  ört- 
lichen und  allgemeiueu  sttirkenden  Mitteln  besliiiimt,  wo  ge* 
rade  mehr  der  entgegengesetzte  We^  za  verfolgen,  odsv 
die  Cur  durch  eiae  aligemeuie  Verbesserung  der  Saihnasst 
niftelst  sogenamiter  alterirender  Büttd  m  erreidien  wSrsd 
Neuerlich  bat  man  auch  die  Krankheit  nadi  dem  Vor^^an^e 
des  BaUonmt  einen  Catarrhus  uteri,  et  vaginae,  oder  auch 
einen  Rheumatisaius  eatarrhalis  genannt,  alleui  wenn  anek 
diese  Beseichnung  für  manche  FftUe,  wo  die  Krankheit«.  & 
durch  Erkältungen,  wie  andere  Catarrhalzustände,  entstan- 
den ist ,  passen  kann,  so  ist  dieselbe  doch  keineswegs  als 
der  für  aiie  JfäUe  richtig  hezeiohnende  Ausdruck  anan« 

Es  ist  schwer,  eine  logisch  richtige  Einfheiinng  des  FL 

alb.  in  Arten,  wie  es  deren  doch  uiehrcre  sehr  wesentlich 
unterschiedene  giebt,  aufzustellen.  Für  die  Praxis  wichtig 
dürfte  er  zunadist,  wie  schon  früher  erwähnt  worden  ia^ 
in  einen  actiTen  und  passiven  m  unterscheiden  seiUi  in  so 
fem  sich  der  erstere  durch  erhdhete,  selbst  zuweilen  an 
Entzündung  gränzende  Reizbarkeit  des  Genitalsystems  aus- 
zeichnet, der  letztere  dagegen  mehr  mit  allgemeiner  und  ört- 
licher Atonie  verbunden  ist  und  auf  zu  wlisriger  Besckkai^ 
lenheit  des  Blutes,  Verscfaleiniungy  passiven  CongestioneB 
nach  eleu  Geschlechtslheiica  u.  s.  w.  beruht  Eben  so  wich« 
tig  ist  die  Unterscheidung  desselben  in  einen  idiopalhisehen 
und  sympathischeui  oder  in  einen  primären  und  scrundä- 
roi,  )e  nachdem  er  entweder  als  selbststSndiges  mehrchirch 
ördiiAe  EinftttSB/B  entstandenes  Leiden  der  Sdileimhant  des 
Uterus  und  der  Vngina  auftritt,  oder  nur  der  ürtlidic  Aus- 
druck und  Begleiter  eines  tiefer  liegenden  inneren  allgemein 
neren  Krankheifszastandes  bh  Als  besondere  Arten  dea 
Idiopathisdien  FL  alb.  ist  der  aas  örtlichen  Reizungen  detf 
Genitalien  entstandene,  der  nach  oft  und  schnell  wiederiml* 
ten  Schwangerschaften  zurückgebliebeuei  der  durch  Onanie 
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durch  uuuiiUelbare  örtliche  ErkSttaDgen  bedkigfe,  der  eigent- 
lich ßogenaDiile  Catarrhus  genitalium  muliebriam  zu  belrach- 
teDy  ak  deuteropaUiischer  aber  dürfte  iosbesoodere  der  ve« 
Döee»  oder  der  ans  de»  s9|;eDaiiDteii  veneeeii  SCodkongen 
der  UntcfleibsgefllCie  entetandeoe,  der  FL  alb.  haenorrhol- 
dalis  ond  der  durch  Plethora  uterina  bedingte,  so  wie  der 
aus  einer  sogenannten  Yerschleimung,  oder  suustigen  dys- 
kreUBcheiiBeachaffenheil  der  Säfte  hervorhebende  genannt  weiU 
den,  der  dfters  gteicbsam  aU  Metastase,  oder  als  wkkkclie 
kritttdie  Krankheit  auflritt 

Cur.    Der  Fl.  alb.  gehOrt  zu  den  Krankheiten,  die  in 

*  sehr  Yielen  F&Uen  nur  äufserst  schwer  und  langsaiu,  zuwei^ 
leo  aoch  wohl  gar  iiidit  zu  heilen  sind.   Am  allerweiligBleik 
Mst  sich  iQr  denselben  eine  Cormetböde  empfehleiiy  weUske 
fDr  «die  Falle  passend  wSren.    Leider  geschieht  es  jedoch 
bäiifif;,  dafs  er  ohne  Unterschied  mit  denselben  Mitteln  be- 
handelt wird.    Von  der  Idee  ausgehend,  daCs  er  die  Folge 
fsner  ErscUaffung  sei  und  nun  bald  mehr  von  einer  örtlichen, 
bald  mehr  yon  einer  allgemeinen  Sdhw^he  abhinge»  sachte  - 
man  ihn  oft  durch  örtliche  oder  allgemeine  stärkende  Mittel  ^ 
zu  beseitigen,  wo  dieselben  nicht  nur  ohne  Nutzen,  son-  ' 
dem  selbst  von  Schaden  aein  müssen.    Es  ist  vorzl^Hcb 
ein  höchst  nnvorstchtiges  und  schädliches  Verüahren,  wenn 
man  sofort  bei  jedem  FL  alb.  durch  Anwendung  tafeerer 
Mittel  auf  schlcuuige  Unterdrückung  des  Ausflusseg  wirkt. 
Dadurch  wird  bäuüg  der  Grund  zu  den  ernstesten  LocaU 

*  Übeln  und  allgemeinen  Krankheiten  gelegt;  sehr  oft  sind 
örtUehe  Entzfindungen,  Anschweliangen,  YerbUdongea  ver« 
sehiedener  Art,  Polypen,  Sonrhen  und  Cardnome»  so  wie 
allgemeine  entzündliehe  Zustände,  Metastasen,  chronische 
Ausschläge,  Knocbenleideu,  Schwind-  und  Wassersuchten 
und  mehrfache  Leiden  innerer  edlerer  Organe  die  Folge 
davon.  Will  man  wahrhaft  glücklich  in  der  Behandlong 
6et  FL  alb.  benignus  sein,  so  ist  die  erste  Bedingung,  daCs 
mau  bieh  von  dem  eigentlichen  Grunde  desselben  genaue 
Keuntnifs  verschaffe  und  dcmgemäfs  einen  wahrhaft  ratio- 
nelle Curplan  verfolget  um  das  Uebei  an  der  Wnnel  xi> 
lasseB.  Dann  ist  es  oft  möglich^  noch  FäUe  zn  heilen»  wo 

* 
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Bind,  md  selbst  ohne  BeUddfe  (»rdiclier  HiNel,  die  direot 

auf  UütircIiückuDg  der  kraokbaftcii  Secrelion  gerichtet  wä- 
ren. Die  Cur  gelingt  vielinehr  Öfters  nur  durch  ciue  zweck- 
mäCsige  aUgemeiiitf  inoere  Behaodluni^  wie  z.  B.  durah  eine 
allgemeiae  Yerkte^uog  der  AsaiaulatioD  und  eitte  Uin- 
scfatiielziing  der  gesenimfen  Saftmasse.  Sehr  sieher  uQd 
leicht  würde  übrigens  häufi«;  die  Krankheit  bei  Zeiten  be- 
seitigt, oder  ihre  fernere  Ent wickelang  verhütet  werden, 
wenn  die  Kranken  sich  frfthMitig  eines  vernünftigen  Aalhei 
bedienten  und  nicht  ans  Leichtsinn»  oder  Schaum  Terleke^ 
li^er  ZQ  Ulisichern  und  oft  höchst  verkehrten  Hausmitteln 
ilirc  Zijflacht  nehmen.  Schon  in  der  Erzitluiiif^  junger 
Mädchen  kann  der  erste  Grund  zu  dieser  Krankheit  üe^sn 
und  ^8  leuchtet  daher  von-  adbst  ein,  wie  wichtig  es  s^ 
dab  £ltem  und  Erzieher  auf  - diesen  Gegenstand  ihr  Augen- 
merk richten  und  sorgfältigst  dahin  wirken,  dafs  alle  ScbUd- 
liebkeiten,  welche  früher  als  veranlassende  oder  prädispo- 
lürende  Momente  genannt  worden  sind,  vermieden  werden» . 

Bei  der  eigentUehen  Cor  des  FL  alb.  benignus  ist 
allem  enf  das  CauaalverhllfnÜs  desselben  und  anf  seine 
Cotnplicationcü  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Heilung  ^^lingt 
entweder  gar  nicht,  oder  nur  höchst  imvoUkoiumen  und 
nicht  auf  die  Dauer»  so  Unge  nicht  alle  nähere  und  ent^ 
fenitere  Momente  beaeitigl  sind,  welche  die  Krankheit  be? 
dingt  haben,  oder  mit  ihr  in  einer  gewissen  CSansatbeiiehung 
stehen.  Wird  der  I  J.  alb.  durch  eine- entzündliche  Äff eclion 
der  GenitaUen,  oder  andere  örtliche  Leiden  derselben,  wie 
durch  Poljpen,  Prolapsns,  Geschwüre,  Scirrhen,  Carcinomis 
iL  s.  w.  erzeugt,  oder  ist  er  die  Folge  eines  aDgenuine^eQ 
Krankheitszustandes,  z.  B.  ewer  ättgemeinen  Djskrasie,  der 
Hämorrhoiden,  der  Gicht,  der  Scropheln,  allgemeiner  Blut- 
stockungen, einer  Dysmenorrhoe  u.  s.  w.  so  mufs  die  Cur,  > 
wenn  auch  nicht  eioag,  doch  gleichzeitig  und  Torzug^weise 
auf  diese  Complicationen  gerichtet  werden  und  eine  de» 
Hauptsache  nach  unmittelbar  auf  Unterdrückung  des  aboor-» 
men  Schleimflusses  wirkende  Behandlung  ist  nur  erst  dann 
als  Hauptmittel  indicirt,  wenn  derselbe  gieichsaqa  nur  noch. 
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Grund  in  emet  drtlieheii  Enchlaffuog  bat 

Bei  jedem  FI.  alb.  sind  alle  unmittelbar  die  Genitalien 
afficirende  Schädiichkeitcu,  so  wie  überhaupt  alle  der  Ge« 
•iiDdheit  nachthelUge  Emfltiaaei  z.  B,  scbledite  Biftt,  Ua* 
reinlicbkeily  Erkaltang»  faSnfiger  Geschlecfaf^eDub  a.  8.  w; 
ßtrcn^  zu  meiden.  Vonüglich  ist  die  gröfste  lleinlichkeit 
der  GeschiechUtheilc  selbst  sehr  wesentlich  und  es  ist  des« 
kalb  ratbsaniyi  dieselben  täglidi  mittelst  Toraicbtiger  Wa- 
sehmigeii  mit  elofochem  lattem  Wassery  oder  milldst  Ortli- 
cher und  allgemeiner  Bäder,  besonders  der  sogenannten  Bi* 
detsbäder  zu  reinigen.  Die  Kost  sei  stets  niäfsig,  einfach, 
-  leicht,  nicht  erhitzend;  erhitzende  Getränke  aind  nachihcilig 
mid  nur  antcr  besondern  Umatänden  wird  in  eincelnen  ¥91^ 
Icn  eine  mehr  atärkende  Diät  und  der  Genub  von  elwai 
atärkendcm  Wein  von  Nutzen  sein. 

Hat  die  Krankheit  mehr  einen  activ^,  entzündlichen 
CSharact^,  und  hängt  aie  mehr  mit  einem  gesteigertiaa  Blot« 
leben,  mit  Volli»IÜtigkeit  und  einer  sthenlacheii  Diadieae  co* 
sammen,  wie  dies  sehr  oft  Lei  jungen,  vollblütigen  Iiidivi* 
duen  der  Fall  ist,  so  erfordert  sie  ein  antiphlogistisches  Ver« 
fahren,  das  oft  selbst  aehr  nachdrücklich  sein  anifii,  nnd  su- 
baciist  Meidung  aller  örtlicher,  direct  anf  Unterdrfickung 
des  Ausflusses  gerichteter  Mittel.  Innerlich  sind  dann  Ni- 
trosa  und  andere  antiphlogistische  und  temporirende  Mittel 
zu  reichen,  besonders  in  Form  von  Emulsionen,  oder  in 
achleimigen  Abkochungen,  wie  von  Allbeewurzeli  Qoedun* 
wiirzel,  Hafergrütze  o.  a.  w«  und  dabd  nach  den  UnraHn- 
den  selbst  örtliche  oder  allgemeine  Blutcntziehun^ou  anzu- 
ordnen. Blutegel  ad  labia  pudend.  und  ad  perinaeum  und 
.AderUfte  aind  xweckmäbig  und  nothwendig»  wenn  die 
Krankheit  mit  unterdrückten  Regehi,  mit  heftigen  Congeatio- 
nen  nach  dem  Uterus,  mit  Uteriucoliken  u.  s.  w.  vcrbun* 
den  ist.  Als  örtliche  Mittel  sind  dann  nur  milde,  erwei- 
chende, beruhigende  Dinge^  wie  z.  B.  laue  Bidetsbäder,  In* 
aeeane  auf  Abkochungen  von  erweichenden  Kräutenii  vom 
Akhäa,  Flieder  und  Malven  anznrathen. 

Ist  dagegen  die  Krankheit  wirklich  mit  örtlicher,  oder 
allgemeiner  Ödiwäche  verbunden,  ao  iai  ein  umgekehrtea 
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man  jedoch  immer  vorsichtig  sei,  um  nie  das  Maafs  zu 
überschreiten.  Mau  reiche  dann  die  rein  bittern  Extracte, 
vijß  die  Qoassiay  KaskariUe»  Gentiana,  China  and  in  spai- 
tetn  ZeiMomen  die  Eisenpräparate,  unter  denen  sich  toiw 
zÜg^ich  das  Ferrum  pömat.  und  die  Flores  salis  ammouiac. ' 
marlial.  empfehlen.  Off  werden  jedoch  diese  stärkenden 
Dinge  nicht  leicht  vertragen  und  dann  ist  es  nöthig,  mehr 
dordi  zweckmaCsige  stärkende  Nahrnngsniittel,  Bäder  a.  s.  w« 
die  Kräfte  la  heben.  Neuerlich  hat  man  den  Gebrauch 
der  Jodtne  empfohlen^  und  da  dieselbe  ein  vorzugsweise 
auf  das  Drüsensjstem  tief  einwirkendes  Mittel  ist,  so  ist  sie 
vielleicht  sehr  wirksam ,  aber  doch  immer  mit  grofser  Vor» 
sidit  ainnwenden. 

Ist  der  Ausniirs  sehr  copiös  luul  wäfsrlgt,  so  sind  zu-  , 
gleich  zusamtucüSLiehende  Mittel ^  wie  die  Myrrhe,  die  Ha« 
fanhia»  die  Uva  ursi,  das  Campechenholx,  der  Alaan,  das 
Acidom  BaUtri,  der  Saibej,  Schafgarbe  u*  s.  w,  zu  em- 
pfehlen. 

Die  Anwendung  der  äufsern^  besonders  der  örtlichen 
Mittel,  der  Bäder,  Bähungen,  Injectionen,  Räucherungen, 
Einreibungen  u.  s»  w.  Ist  s|cts  mit  besonderer  Berttcksich« 
tigung  der  indivkinellen  Umstände  m  verordnen,  damit  sie 
nicht  durch  unpassende  Reizung  der  kranken  Theile,  durch 
Frl^ältungen,  durch  unzeitiges  Unterdrücken  der  oft  zum 
Theii  ab  kritisch  zu  betrachtende  Ausscheidung  mehr  scha« 
den  als  nfitsen  und  zu  ernsteren  Folgeübeln  Veranlassung 
geben.  Fast  in  jedem  gutartigen  Fl.  alb.  siud  die  urthchcu 
und  allgemeinen  einfachen  Bäder  anzuordnen.  Stärkende 
Bäder,  aus  Aufgüssen  und  Abkochungen  von  stärkenden 
aromatischen  Kräuteni,  wie  B«  aus  Salbey,  Rosmarin, 
Thymian,  Chamillen  u.  s.  w.  oder  Bäder  mit  sogenannten 
adstringirenden  Dingen,  wie  2.  B.  mit  Abkochungen  von 
'Weiden-,  Eichen-  und  Chinarinde  sind  in  Fällen,  wo  ein 
Zueiand  von  wirklicher  örtliche  oder  aUgemeiner  Erschlaf- 
fong  vorhenscfat,  oft  sehr  nfitzKch;  grofee  Vorsieht  aber  ist ' 
immer  mit  der  Anwendung  kalter  Bäder  und  der  FJscn- 
bäder,  so  wie  überhaupt  mit  der  örtlichen  Anwendung  des 

kalleii  VFassers  nötlpc^  sobald  irgend  wn  lOrchteii  stth^  daÜB 
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tastase  bedingt  w«rden  k5pDte. 

Zu  den  lujecUoneD  empfehlen  sich  zunächst  Aufgüsse 
von  crwcichcaden  S^ubstanzeii»  der  Malveo,  des  Flied|y, 
der  Köbigskeiten,  der  Aldtaeawur^l  u*  b.  w.  Bei  ^ofeec 
*Scbinerzhaftigkeit  der  TbeSe  liodeit  oft  eia  Zusatz  vim 
Hyoscjauius  und  Cicuta  und  bei  sehr  gesteigerter  Reizbar» 
keit  und  entzündlicher  Affection  der  Genitalien  kann  das 
Injiciren  dea  Kalkwassers  für  sich,  oder,  mit  Milch  yer- 
uischt»  so  wie  eioe  sehwache  AuflüsuDg  .de$  esogfsaumi 
Bleis  versucht  werden,  doch  verdienen  immer  die  demiddr« 
renden  Dinge  den  Vorzug,  die  ebenfalls  reizmindernd  und 
antipbbgistisch  wirken.  Hangt  der  Jbl.  alb.  vdn  (^tUckc» 
Fehlem,  von  polypösen  Excrescenzen»  CarcinomeD  8*  w. 
ab,  so  ist  oh  ein  Zusatz  von  etwas  Belladonna,  oder  Kirsch- 
lorbeerwasser,  oder  auch  von  einer  balüamiscLeu  Substanz, 
wie  der  Mjrrhe  von  Nutzen*  Zu  den  stärkenden  Injectio« 
nen  dienen  dieselben  Dinge»  die  zu  den  stürk^den  Bädern 
genommen  werden«  Die  aus  Abkodiungen  der  Wcdden^v 
Eichen-  und  Chinarinde  mit  einem  Zusätze  von  Alaun  be- 
reiteten Injectionen  können  für  reizlose,  unemptindUchere 
Individuen,  besonders  in  den  späteren  Stadien. der  Krank- 
heit oft  sehr  nOtzlich  $ein,  während  sie  von  sekr  reixbarai 
und  empfindlichen,  so  wie  zu  entzündlichen  Leiden  dispo* 
nirten  Individuen  weniger  gut  vertragen  werden.  Auch 
empüehlt  man  in  den  späteren  Stadien ,  wenn  eine  grolse 
Atonie  vorhanden  ist,  den  Einapritzungen  vonOL  Terebinth^ 
Balsam*  Copaivae,  und  Bab.  indic.  zusuftetaeii  in  d^  Mei- 
nuug,  dadurdi  auf  etwanige  Eiterung  und  antiseptisch  ein^^ 
Zttwirken. 

Aus  demselben  Substanzen  läfst  man  auch  die  BShwH 
gen  und  Insessus  bereiten*   Mau  bedient  sich  ihrtr  aber» 

eben  so  wie  der  Einbringung  der  mit  ähnlichen  Stoffen  ge- 
tränkten Schwämme  und  Tampons  aus  Leinwand  in  die 
Vagina  nur  ungern»  da  sie  leicht  Erkältungen  und  zu  grobe, 
mechanische  Reizung  veranlassen  können* 

Sehr  unvollkommen  wirken  die  Bäucberungen,  die  man 
zuweilen  und  vorzüglich  in  den  äheren  Zeiten  als  Ileilmittei 
dw  Leocorrhoe  empfohlen  hat.   Man  pflegt,  dieselben  aus 

balsa- 
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balsamischen  Stoffen,  aus  wohlriechenden  Harzen,  Weih- 
rauch, Sfjrrax,  Bemsteiü  und  Wacholder  zu  berdCeo«  Sie 
dringen  kaum  bis  zu  der  leidenden  Stelle  und  da  aie  niebe 
anders,  db  mit  gesteigerter  Wurme  angewendet  werden  kön- 
nen, SQ  können  sie  schon  deshalb  leicht  schaden.  Nicht 
viel  anders  verhält  es  sich  mit  den  Einreibungen  von  aro* 
malischen  und  andern  Dingen»  da  auch  sie  nar  urroHkom* 

men  auf  die  leidenden  Thelle  zn  wirken  Temdgen. 
-   2)  Fhtor  0lhi9  ma^gnm§,  wnerew.   Lwt&rrkoea  ab  in. 

f^Umw,   Bdsartiger  weifser  i  Jufs,  Leucorrhoe  von 

Ansteckung. 

Die  ansteckende  Leucorrhoe  gleicht  in  sehr  vieler  Hin» 
sMit  der  Gonorrhoe  des  mfinnlieben  GescMeekis,  indem  siö 
ans  derselben  Ursache,  d.  h.  aas  Ansteckung  mit  Tripper- 
gfft,  entsteht,  fest  ganz  denselben  Verlauf  uimmt  und  auch 
dieselbe  Tiehandlung  erheischt.  Nur  hat  dieselbe  bei  dem 
weiblichen  Geschlechte  ihren  Silz  an  der  innem  Flüche 
sSmmtlidier  älteren  Gesehlechtstbeile,  d.  h.  an  den  LabUs^' 
an  der  Clitoris  and  in  der  Vagina  selbst,  wlhrend  <Ke  Go- 
norrhoe  bei  Männern  sich  mehr  auf  die  Harnröhre  be« 
schränkt. 

Wie  bei  der  Gonorrhoe  der  Männer  lassen  sich  bei 
dem  yenerischeo  FL  alb.  drei  Stadien,  das  der  ersten  Ein^ 
Wirkung  des  Cbnfagii,  oder  das  Stadiam  inyasionis,  —  das 

der  Entzündung,  Slad.  inflammatorium  —  und  das  des  Nach« 
hsses  oder  der  Erschlaffung,  Stad.  relaxationis  unterscheiden« 
Das  erste  Stadium  beginnt  mit  dem  Momente  eines 
nmreinen  Beischlafe  und  dauert  ▼erscfaiedenS— §<— l4Tage; 
Oeitm  zeiigen  sich  in  demselben,  wenigstens  in  den  ersten 
Tagen  kaum  merkbare  ErscheinuDgcUj  doch  pHegt  nach  und 
nach  ein  Zustand  von  erhöheter  Keizbarkeit  der  Geuitaiien 
herrorzutreten,  der  sich  durch  ungewöhnliche  Empfindlich« 
keif  derselben,  dordi  vermehrten  Gesdüechfstrieb,  dureb 
Jtfdcen  und  Brennen  In  der  Yagina  verrSth.  Hierauf  mf-i 
wickelt  sich  mit  dem  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  ein 
wirklicher  Entzündungszustand,  der  sich  durch  vermehrtes 
Brennen,  durch  Anschwellen  der  äutBem  GeschlechtstheMflf 
isad  dttffeb  wirklieben  Schmen  dieser  Thtiie,  der  auch  den 
Beischfaf  bOcbst  sebmmbaft  macht,  zu  erkennen  giebt 
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govfohl  auf  die  äufsern  Tbeile,  Jas  PeriDäum,  die  Leisten- 
drüMU  II*  8-  *v<r.,  als  auch  auf  die  nahen  innero,  die  Haru- 
lObre»  die  Blase,  den  Uterus  n.  s.  w.  und  die  Krankheit 
«eigl  nun  alle  ZnfikUe  einer  MUcbea  Eatzttadwg  wm  hfi- 
herein  oder  niederei»  Grade«        welcher  auch  seifen  die 

.  Ficbcrsympfome  fehlen.  Ks  begicDt  iu  diesem  Stadio  eine 
Abscheid ung  uud  ein  AusUuCs  einer  aufan^  dünnen,  fvads- 
ngen»  aUas^Uif^  «ber  dicker  werdenden  Feucbli^keit^  ^el- 
die  oft  ein^  grünliches  Ansehen  und  eine  Scharfe  aoBiBiwt 
dafs  davon  die  bencUttn  Theile,  das  Perinäum,  die  Lefzen, 
die  Scbnabelhaut  ii.  s.  w.  corrodirt  werden«  Oft  kiden  die 
Kranken  dabei  an  f^inigenden  Schmerzen  beim  ürinlawen, 
tbeila  wegesb  der  EntsQodung  in  der  HamrOhr«^  Ibefls  dnieb 
die  Berührung;  der  äufsern  Gescblechtstheile  durch  den  Urin. 
Am  meisten  steigern  sich  diese  Zufälle,  wenn  gleichzeitig 
die  Menstruation  eintritt.  Dieser  Zeitraum  der  EntzünduDg 
▼erblNilt  binnen  10 —  14  .Tagi»i  und  gebt  dann  in  den  des 
Nachlasses  Über^  in  weldiem>  unter  allmähliger  Verminde- 
rung der  Schmerzen  und  anderer  Entzünduugszu Fälle  der 
Ausflufs  sich  anfangs  noch  vermehrt,  aber  später  nach  und 

'  nach  sich  yermindert,  indem  er  eousisteoier,  scUeimiger» 
weifslidier  und  m9der,  zuletzt  wieder  mdur  lymphatiech  wird 
und  so  endlich  ganz,  cessirt,  oder  bei  weniger  günstiger 
Entscheidung  in  einen  sogenannten  Naditripper, .  oder  in 
einen  gewöhnlichen  habituellen  Fluor  albus  benigpna  Ober- 
geht  Fast  nie  steigert  sich  bei  der  sjpbttitisehen  Lencor- 
rboe  die  Eetzündung  auf  einen  so  hohen  Grad,  a!s  dic^ 
sehr  gewöhnlich  bei  dem  Tripper  des  münnlicbeu  Ge- 
schlechte,  der  Fall  ist^  \>  ovou  der  Grund  wohl  hauptsächlich 
in-  der  weichen  Aepchaffenbeit  der  dabei  in  den  iceasdiiedb- 
neu  GjMoUechteim  ergriffenen  Theile  zu  suchen  ist.  Sebr 
schwer  ist  es  oft,  dieselbe  von  einem  gewöbnlichou  Flaor  al< 
bus  insons  zu  unterscheide%  voraiigUcb  wenn  dieselbe  schoA 
m  dae  diil^  Stadium  Ubergegeogcn  ist  und-  die  Kranh^tn 
siA  selmten^  fiber  die  wsicUidM  Mamorte  ihre«  lieMans 

mkfe  Aneknoft  zu  ertbeilen. 

Die  Prognose  ist  bei  dar  bösartigen  Leucorrhoe  Ina 

ASgemennen  aieht  angOnaligf;  zu  ateUen  and^  oft  Ist  isia  fpKft* 
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artiger  weifscr  Flofs  viel  schwieriger  tu'  heilen,  doch  kann 
dieselbe  bei  VerDacbläfsiguDg  ebeoialU  sehr  chroBisch  wer* 
den,  in  dm  hartnftckigdten  Nachlriyper  llbeir]^«ii  und  grabt 
Schwädiaiig  des  GenUatsjaleais  Dicht  nur,  aondem  des  f^ao* 
zen  OrgdDimntis  «orficklassen,  oder  auch  mehrfache  örtliche 
Leiden,  wie  z.  B.  Verdickungen,  Verliärltineeo,  Yerschwft* 
mogeD  und  Yorialle  der  Scheide  veriirsachea.  Eben  s# 
kann  dieselbe  durcb  VeffB«eUiCBigoDg,  eder  Mpnascnde  Be» 
handlung,  wie  s.  B.  durch  utixeilige  Anwendung  kaHef  U' 
lectionen,  kalter  Waschungen  und  anderer  stopfender  ftu« 
fscror  Mittel  Metastase  n  nach  anderen  edleren  Organen  ma- 
chen, wie  ^es  unter  älMilichen  Umständen  anch  bei  der 
Gonorrhoea  ▼iroruan  und  ber  deiii  gewOhnlkften  eiufadkeu 
Fluor  albus  geschieht.  Sehr  «male  KvHaiibeaM  kMen 
durch  eine  unmittelbare  Ucberlragung  des  Trippergifles  auf 
andere  Theiie,  z.  B.  auf  die  Au^cn,  entstehen« 

Auch  die  B^ehandlung  des  bösartigen  FI.  alb«  ist  bn 
Allgemeuien  dieselbe)  wie  sie  der  MtoAetige  Trippes  ddr 
Ibmer  erfordert» 

Nur  seilen  wird  die  Hülfe  des  Arztes  von  den  Krach 
ken  in  dem  ersten  Stadio  der  Krankheit  in  Anspruch  gc!- 
nomoien»  geachieht  es  aber,  so  nuifs  sieb  setn  Handein^  atf* 
fangs  nur  darauf  beschranken»,  ebi  passendes  dttfetiseboa 
und  mehr  kühlendes  Verbalfen  Voraosehreiben.  bt  wirk* 
liehe  Ansteckung  erfüllt,  so  gelingt  es  auch  nicht  mehr,  düe 
i^rnere  Entwickclung  der  Krankheit  durch  irgend  äussere 
oder  innere  Mittel  zu  verbtiten.  Die  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers^  des  Ka&wasscva,  der  lufeetionen  umä  Wa- 
schungen mit  AuflOs«igen  dea  Kali  eausiic;,  des  SdNunlis 
u.  s.  w.  so  wie  aller  anderer  Mittel,  durch  welche  man  eine 
unmittelbare  Vernichtung  des  Trippergiftes  bewirken  m 
können  meint,  ist  nicht  nur  nicht  nützUeb,  soQdesnp  oft  Selbst 
nachdieilig;  durch  ein  wrerkmiftipim  Regimen  abet^  d;.  I« 
durch  strenge,  sparsame,  antiphlogisllecbe  Mtt,  dalreb  IMk 
dun^  aller  erhitzenden  Dinge,  durch  den  Genufs  vieler  ein- 
facher schleimiger  Getränke,  durch  groise  l^einhchkeit  der 
Genllallen»  die  man  doi^cb  einfache  laue  Bähungen  and  Bä- 
der ztt  eiteicben  sudity  und  dinrcb  den  GebMüdl  wäkitif, 
gelind  eröflaender,  kühleu^r  Mittebatee^  ndsf  einer  Eaiil- 
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tion  mit  einem  Zusatz  von  Nitruni  u.  s.  vr.  vermag  man 
gewöhnlicb  die  Krankheit  so  zu  stimmen,  dais  sie  sich 
nur  mttd  entifkkdt  and  in  tweiten  Stadio  kemeii  bölieni 
Grad  TOD  Heftigkeit  erbosen  kana. 

Im  zweiten  Stadio,  in  welchem  gewöhnlich  erst  ärzüi- 
dier  Haih  gesucht  wird,  muCs  sich  dieBehaudluag  nach  dem 
Grade  der  Entzündang  richten.    Man  wähle  ein  entspre« 
chendea  aatipUogislisches  Yerfabren  mi  •  ordne  ein  nihigea 
Verhalten  und  die  strengste  WM  an  mit  Meidong  aller  zu 
nahrhaften  uud  erhitzenden  Speisen  uiid  Getrünke  und  aller 
solcher  Einflüsse»  welche  erregend  auf  das  Genitalsjslein 
einwirken  können.    Zam  innem  Gebrauch  dienen  haupC- 
aSdiHeh  kühlende  Mittel,  Mitrosa,  Emokionen  ond  Scblel- 
mige  demulcirende  Getränke,  und  sind  die  Schmerzen  be- 
deutend, oder  eine  sehr  grofse  Steigerung  der  Reizbarkeit 
vorhanden,  so  verbinde  man  diese  Mittel  mit  dem  £xlr. 
Hyoeeyanii  oder  aneh  adbsl  mit  etwas  Opium.  Bisweilen 
hat  audi  unter  solchen  Umstfinden  der  Kampber  eine  wobl- 
,  thätige  Wirkung.    Ueberdem  ist  es  zweckmäfsig ,  diureli- 
sche  Getränke  nehmen  zu  lassen  und  stets  für  hinreichende 
beie  Oefinung  zu  sorgen.  AeudBerlich  empfehlen  sieb  anob 
Uer  mildcy  kue  Bftder  und  Bidetsbäder  mit  Milch,  erwei- 
chende Bäbnngen  und  bei  grofser  Empfindlichkeit  diese  aus 
Abkochungen  erweichender  Kräuter  und  des  Hyoscjamus 
bereitet    Ist  die  Entzündung  sehr  bedeutend,  so  wird  die 
AjMrendöng  der  Blutegel  nOthig,  doch  werden  diese  nur  in 
ieüneren  Fällen  dringend  sein. 

Im  dritten  Stadio  werckn  die  antiphloiristischen  Mittel 
überflüssig  und  müssen  allmählig  mehr  mit  tonischen  und 
adstringirendcD  vertauscht  werden,  um  dem  Nachtripper  vor- 
mbeogcn.  Die  Diät  kann  nmi  nach  und  nach  wieder  näh- 
render nnd  kräftiger  werden,  doch  mnb  ein  zu  sdindler 
XJ ebergang  zu  sehr  stärkenden  Dingen  vermieden  werden, 
damit  nicht  ein  erneuerter  entzündlicher  Zustand  dadurch 
zurück  geführt  werde.  Meist  sind  nnn  auch  gar  keine  od^ 
doch  nur  wenige  innere  Medioamrate  nüthig,  nur  wenn  die 
Kranken  sdir  geschwächt  sein  sollten,  kann  ein  direct  stär- 
kendes Mittel  und  selbst  etwas  China  gegeben  werden.  Zur 
Minderung  des  Ausflusses  und  Yerhatung  einer  Gonorrhoen 
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tiüwaJiiri>  k«ni  man  eNm  K^ynli«  oder  nAmB  Bdm 

Coparvae  geben.  AeoliMrlicb  elnd  nuomehr  die  mehr  stär- 
kenden Halbbäder  uud  EiospritzuDgcn  mit  milderen  adstrin- 
^oidea  Substanzen  und  aromatiscben  Aufgüfsen  und  in 
faattnickigeveB  F^lMen  aUgemeine  aronmtiscbe  Kräuter,  vmi 
Eiaenbader  antaweuden. 

Es  iiiufs  DOtliwendi^  auch  bei  der  Behandlung  dieses 
iluor  albus  immer  auf  die  etwanigen  Complicationen  deateU 
ben  out  aadam  Krankbeitszuständen  Aficksicht  genonuacn 
Warden»  Vonilgiich  oft  iat  derselbe  mit  wirklkber  Sjpbilk 
▼eriiUBden  und  es  iat  dann  dringend  nötbig,  auf  diese  vor- 
zugsweise Acbt  zu  haben,  da  dieselbe  das  wichtigere  Leir 
den  ist 

Bod&rk  ü  €lmirOf  4e  milv«».  mnicb.  morb»  Üb.  II.  Gap.  1.  19,  16^ 
—  Cwr*  Um&ittmMB,  dk  morb.  maller,  cap.  13.  ^  W,  WtdtUp  d« 
0oore  albo.   Oi«t.  Jen.  1743.  —  jMrwß»  des  maUditi  dei  fcmuMf. 

H.  (Tbenret.  pract.  Abb.      d.  FraueQziroinerbranlibdtett  a.  d.  Fran« 
>  von  Otto,  Dresden  1768-  70.  6  Tb.).  —  IT».  7V«lra  ile  KrzwiUm^ 
htsX.  Leu<torrboeac  oronu  acvi  observ.  med,  cont,    ^Wieo  1781.  ^ 
J.  Rüulin,  Abbandl.  über  d.  ^eifsen  Flufs  der  Fraaea  o.  d.  Franiy 

voü  6.  //  niederer.  Nürnb.  1793.  —  L.  Doutsin  Duhreü,  vom 
Tripper  und  w.  ilicn  Flusse  d.  Franz.  Manub,  1799.  —  J.  B. 
J]latin,  du  calatihc  utLiiii  oti  dts  fleurs  blancltes.  Paris  1801.  — • 
C.  S.  Ileinze^  Kurr.er  I  ntorriclit  über  den  weilseii  Fliifs.  Cheronits 
1803.  —  K,  Mansßeld  Clarkc,  Beob.-icbt.  über  Ui«  Krankh.  de*  Wel- 
lies f  wclcbe  voa  Ausflüsstn  hegleitet  sind.  1.  Tbl.  $cbieiiaausfluffe| 
a.  d.  Engl,  von  JFfemektn,    iiaooov.  1818.  1^  —  g* 

FLUSa  &  Fkxua. 

FLDSSGESCHWÜR»  man  Terstebt  Menuitev  eia  Ge- 
schwür, welches  gemeiniglich  an  den  Üuterextremitäten  bei 
Personen  vorkommt,  die  am  Ebeumatismus  leiden.  (S, 
Geacbfrilr») 

Synon»;  Ühm  tkemmtdktm»  B»  Gt  —  «. 

FLUSSHAKZ.  S.  Hymenaea. 
FLUXIO.    S.  Flnxus. 

FLUXUS,  Frqfimtümt  Jede  krankbaAe  Aosleeniiig 
Masiger  Sfoffe  aus  dem  neiisflUiefaeA  KtVrper.   Man  Ter- 

steht  darunter  entweder  solche  Ausleerungen,  die  im  ge- 
sunden Zustande  gar  nicht  statt  finden,  z.  B.  Blutflüsse,  die 
Hiebt  m  Katnr  des  Bfensdieii  fjMM,  oder  widematür« 
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iltshe  VenMhrnDg  der  aatirliciieEi  Auiieermgeii,  z.  B.  der 
UMMiadiclieii  R^i^inig,  des  StaUgMigk  0«  a. 

FLUXUS  ALVINUS.  S.  MarHuMa. 

FLUXÜS  CHYLOSUS,  COELIACUS  (von  xoiImc% 
JHarrhoea  lactea,  Chylorrhoea ,  Fluor  albu$  tniesUnt  recU 
(nach  Miekter)  die  Milchruhr,  der  MilchfluCs,  der 
ebroniaehe  AfCertripper  (oach  ßeelnr)  ist  etne  krank* 
hafte  AnsleeroBg  aus  den  Mastdarm,  bei  wdcher  weifre^ 
dem  Chylus  ähnliche,  oder  graue,  bisweilen  eilerähnliche 
Materie,  meist  unter  Sluhbwaug  abgeht*  Sie  ist  nicht  leicht 
mU  Koth  vermischt  und  die  Menge  derselben,  die  aal  ein- 
nial  ausgeleert  wird,  ist  gering*  Diese  Aosleenuigai  er- 
scheinen  am  häufigsten  kurz  nach  den  GenuDs  von  JNah* 
rungsmilteln ,  nachdem  dieser  Druck,  Kolik,  Beängstigung, 
Drang  zum  Stuhlgang  erregt  hat,  weshalb  sie  selten  des 
Morgens,  um  diese  Zeit  dagegen  die  gewöhnlichen  Kolh- 
iiasleerungen  erfolgen.  Dabei  ist  die  Verdauung  gestört; 
der  Kranke  leidet  au  hypochondrischer  Gemüthsstimmung 
und  Abnormitäteu  in  der  Secretion  des  Urins,  welcher  bis- 
weilen wasserhell,  bisweilen  trübe  und  schleimig  ist.  Der 
.  Eiuxus  chjlosus  ist  meist  eine  langwierige  Krankheit,  die 
mehrere  Monate,  )a  länger,  als  ein  Jahr  anhalten  kann  und 
bisweilen  iuteruiittirend  ist.  Zieht  er  sich  in  die  Läni^e,  so 
gesellen  sich  Zufälle  der  Abzehrung,  auch  wohl  ein  hekti> 
sdies  Fieber  hinzu,  wobei  die  Ausleerungen  oft  übelriechend 
werden.'  Der  Ausgang  ist  häufig  tödtlich,  besonders  wenn 
die  Krankheit  sich  nicht  blols  auf  den  Mastdarm  beschrSnkf, 
sondern  luil  Abnormitäten  der  Eingeweide  des  Unterleibes 
▼erbunden  ist.  Die  Erscheinungen,  weiche  man  bei  Lei- 
diendffisuttgen  der  an  dieser  Krankheit  Veralorbeiiett  su 
finden  pflegt,  bestehen  in  Anschwellungen  der  Leber»  Müa^ 
der  Gekrösdrüsen  und  Schleimdrüsen  des  Darmkanals. 

Unter  den  verschiedenen  Meipungen  über  die  niichsfe 
Ursache  dieser  Krankheit  fand  eheotais  4ie  YPn  EUmiÜler, 
iSuikm  und  Ansdcm  YiirtbiBtdigte,  den  iBeisteu  Beifeil»  nach 
weldum  die  abgehende  Ilitosigkejt  wahrer  Cbjlas  sei,  des- 
84^  Resorption  im  Danukanal  durch  Verstopfung  der  Mün- 
dungen der  einsaugenden  Gef^Cse  im  J^^mkmA  dßx 
Gekaitadrilseo .  gehindert  werde»  wpgegen  ^Wr  4^  qH 
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sehr  spät  crfulgoiidc  Tod,  so  wie  der  Umstand  spricbf,  dafs 
die  chylasähnlicbe  Flüssigkeit  fast  nie  mit  dem  Koth  ver* 
mischt  ist.   Andere  leiteten  die  Krankheit  Ton  fehlerhafter 
jBflMkaffeabeit  der  Galle  ab;  andere  hielten  aie  ffir  eine  Folge 
M^tammw  Kacheode.   Beide  Meinoiigen  aber  sind  nidit 
hinreichend,  die  eigentbtimlichc  Form  der  Krankheit  befrie- 
digend zu  erklären.    Gegenwärtig  stimmen  die  meisten  Aerzte 
der  von  Richter  aufgestellten  Meinung  über  die  JNalur  des 
Flozna  chjloans  bei,  nach  welcher  dejraelbe  eine  Ordiche 
Krankheit  des  inteetioi  reeti  und  die  Materie,  welche  aoa- 
geleert  wird,  blofs  mucus  puriformis,  so  wie  bei  dem  fluor 
albus,  aus  den  Schleimdrüsen  des  Mastdarms  ist.   Für  diese 
.  Meinung  sprichl  auch  die  Betcbfiffenbeit  der  cntferaten  Ur- 
•adieo  der  Krankheit;  denn  man  hat  sie  dorch  Hämonboi- 
^congestion,  Unterdrfickung  der  monadicheo  Reinigung, 
AskridcD  im  Mastdarm,  Onanie,  Misbrauch  drastischer  Ab- 
Xuhrungsuiiitel  und  reizender  Kljslire,  nach  Iluhren,  auch 
consansaell  durch  Drüsenverhärtungen  im  Unterleibe,  dorch 
Poljpen  and  Geacfawfire  im  Mastdarm  und  Rhenmafianm» 
entaiehen  sehen. 

Wenn  es  niüglich  ist,  die  entfernten  Ursachen  der 
Krankheit  zu  entdecken  und  auf  sie  zxi  wirken^  so  ist  Be* 
seitignng  derselben,  bei  der  Behandlung  des  fluxus  chjlosm^ 
wie  bei  der  Kur  linderer  BlennorrhOen,  die  J9auptindica- 
tion,  bei  deren  Erfüllong  es  aber  rathsam  ist,  zugleidi 
Mittel  nozuwenden,  welche  die  krankhafte  Secrelion  im 
Mastdarm  unmittelbar  zu  mäfsigen  im  Stande  sind.  Die 
bewährtesten  derselben  sind:  Lignum  Campechianum»  rad.  , 
-Bhei  in  kleinen- Gaben»  Colnmbo,  Gentianae,  Cortex  Chi- 
nae,  Cascarülae,  Angusturae,  Simarobae,  Ugnum  Qnassia«^ 
die  Eisenmittel,  bei  heftigem  lenesmus  eine  Verbindung 
di^r  Mittel  mit  OptMm«  Unter  den  äuEsern  Mitteln  sind 
basendera  die  Kljrstire  von  grotBspr  Wirksamkeit,  w^ 
Hfiqultelbar  auf  den  leidenden  Theil  wirken.  Zu  empfeh- 
len sind  besonders  Kljstire  von  Kalkwasser  ntld  Opium, 
von  Stärkmehl,  Abkochungen  stärkender  Vegetabilien,  z.  B. 
Uganm  Campech,  (kurtei;  Quercusp  Uimi,  mit  einem  Za- 
.aals  von  Opium. 
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*Lltter»tiir.' 

JD,  W.  TrUlcr  f  de  raorbo  coollru  lo  singul.iri.  Viteberg  1763«  io  Ejusd. 
opujcul.  inedic.  cd.  Krause-  Lips.  17GG.  Vol.  I.  —  fi.  f^OgH 
ir esp.  Sothen),  deFluxus  coeliaci  genuina  notione  atquc  ratione«  Gott. 
1787.  —  E.  ji,  l^ieolüi  (resp.  ilcnnigktj )  j  D.  de  fluxus  coellaco. 
Jen.  1794.  —  A.  G.  Richter,  mcdic.  u.  cbirarg.  Bemerkungen,  Bd«  I. 
Limd  in  den  SatnmIuDgen  au^erles.  Abhnnd!.  z.  Gebrauch  f.  pract. 
Aerz,tc  Bd.  XXI.  —  R.  A.  Vogel,  pracleci.  de  cognoscend.  et  cnr.itjd, 
corp,  buin.  alTccU  —  D.  G.  //.  IJthhof,  de  mtirbo  coeliaco  cfusque 
genuina  notione.  Goett.  1787.—  6.  «/.  G,  Reintzsc/t,  de  Üuxu  toe- 
IJaco.    Ecrül.  J82G.  -  Hu  —  d. 

FLÜXÜS  COLLIQÜATIVÜS.   S.  Diarrhoea. 

FLUXUS  UEPATiCUS,  üapal^küea,  IhfBemtßria  kt^ 
potha,  Lei^erflufs,  eiDe  Art  der  Diarrhoe ,  bei  welcher 
eine  wSsserigc,  mit  BluUheilen  vermischte,  dem  Wasser,  in 
welchem  Fleisch  abi^ewaschen  worden,  ähnliche  Flüssigkeit 
aasgeleert  wird,  und  die  oft  mit  Zufällen,  die  Wirkungen 
der  innem  Ursachen  dieses  Uebels  sind,  als  Ueblichkeil^ 
AnCstoben,  unreine  Zunge,  verhnnden  ist  Die-  Krankheit 
hat  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und  bei  längerer  Dauer 
derselben  nehmen  die  Kräfte  des  Kranken  aümShlig  ab,  es 
entfiteht  Abmagerung,  die  Kranken  bekommen  eine  kadiek« 
tische  Hautfarbe  und  ein  schleichendes  Fieb«r.  Bisweüea 
gesellen  sich  wassersüchtige  ZnMte  hinzu  und  der  Ausgang 
ist  meist  tödtlich. 

Der  Fluxus  hepaticus  entsteht  nicht  immer  von  Krank- 
heiten der  Leber,  wie  sein  Name  anzudeuten  scheint,  soa» 
dem  er  kann  von  sehr  verschiedenen  Ursachen  henrOhren» 
'  wie  die  Leichenöffnungen  beweisen,  bei  welchen  man  Ver- 
eiferungen  und  Desorganisationen  der  Leber,  Milz,  des 
Pancreas,  der  Gekrösdrüsen,  bisweilen  Erweiterung  der 
Gefäfse  des  Mesenferü  gefunden  hat.  Riektmr  hält  den 
Sittzus  hepaticus,  das  Blutbrei^en  und  den  morbus  niger 
HBr  Krankheiten  von  einerlei  Natur  und  Ursprung.  Bei  der 
'Behandlung  des  Fluxus  hepat.  ist  die  Hauptindicafion,  seine 
Ursachen  zu  beseitigen,  zu  deren  oft  Ischwierigen  Entde- 
ckung eine  sorg£Ütige  Untersuchung  des  gauEen  körperlichen 
Zustandes  des  Kranken  nöthig  ist  Nach  Bescfaa^nheil  der 
UmstSnde  ist  daher,  wenn  YerhSrtong  der  Abdombuilein- 
gevveidc  zu  vermutheu  ist,  die  Anwendung  auflösender  Mit- 
tel, bei  Zeichen  von  Vereiterung  oder  Veischwärung  der* 
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^Ohm  ^  HfliMAode  der  PiMtlufia  JbepaOjtt,  limM$f 
senterica  u.  s.  w.,  wenn  die  Krankheit  Folf^e  von  Htaonlioi- 

dalcongestiou  ist,  WicderherstelluDg  des  HämorrboidalbluC- 
flusses  indiclrt.  Dabei  uiufs  der  Erschöpfung  der  Kräfte 
und  der  Abmageruug  durch  Aavvcndung  Dährender  und 
Jttrkender  Mittel»  bceonder»  diircli  Omm,  EiohaU  ^Omm 
werden.  Bisweilen  bat  Mui  aneli  Mittei,  die  bei  fnimmm 
AusleeruDgca  überhaupt,  sich  wiiksam  bewuscn,  z.  B.  Alaun- 
molken,  Kalkwasser  in  lojekümea  mit  JSuUen  angewandl, 

'  Lhtt  JUdHir^  mftiic.  «kiraif.  BMMrktio|«D.  Jon».  4er  Erfiod.» 
ThfoiJ^o  ft«  'Wl4tMpiw  ia  4*N«taiw  «•  AwMtiwiiitniclitft.  $n4«,5b 
—  Laf«»      liepatirrboca.  GöiUd^.  1796.  Ha  —  4« 

FOCILE  MAJÜS.    Synonim  für  Ulna.    S.  d.  Arf. 
FOCILE  MAJUS  C&UBIS*  Sjnonim  für  Fibia.  S* 
d.  AiMikel. 

FOCILE  MINUS  CRÜRIS.  Sjrnonim  für  Fibula.  & 
d.  Artikel. 

FOCUS.    S  Ofen. 

FOECUNDATIO.   S.  Begattung. 

FÖHR.  Die  Insel  FObr  lirgt  an  der  WestUste  Vüh 
Sclilefswig,  sechs  Meilen  von  Husum,  fünf  von  Tondern, 
anderthalb  von  Dacrebüll,  dem  nächsten  Orte  aaf  dein  fe- 
sten Lande.  Die  auf  der  lusci  und  zwar  in  dem  Flecken 
Wjck  befindliobe  Seebadanstalt  besteht  seit  1819  und  fahrt 
den  Namen  des  Wilhelminen-Seebades. 

Nach  ßeeker's  Analyse  enthält  das  Seewasser  bei  Föhr 


in  sechszehu  Unzen : 

Salzsaares  Natron  179,33  Gr. 

Salzsaure  Taikerde   67,00  - 

Schwefebaure  Kalkerde   7,00  - 

Schwefelsaure  Talkerde   11,00  - 

Exlraktivfiloff   (>M  - 


26  4,99  Gr. 

Die-Stelle,  an  welcher  gebadet  wird,  ist  nor  eineYver» 
'tdetonde  von  dem  Flecken  Wyck  entfernt 

Zu  Badem  in  der  See  bedient  inau  sich,  nach  engli- 
scher Art  eingerichteter  Bade  wagen.  In  dem  in  dem  Flecken 
b^dlichen  Badeetabltssement  werden  auber  den  warmen 
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Badem  ««icb  Rtgaot^,  Tropf-,  *  Sfu»-  «Ml  fiouohebMar 
gegeben. 

Wirksam  erweiset  sich  das  Seebad  zu  Föhr  in  allen 
den  Fällen,  in  welchen  Seebäder  iodicirt  «ind  (vergl.  Enrykl. 
Wdrtcrb.  Th.  IV .  S.  542--547) ;  namenClich  rühmt  ee  ir'cir- 
ktfff  Bädemi  «laeeibeC»  bei  RbacbH»^  lAbnungen»  bart- 
Bkekigen  rbeumtisehen  und  giebtilwllen  Aifektionen,  ScbwJI- 
ehe  und  Erschlaffong  der  Haut,  chronifichen  Haulauäschlä- 
.gOQi  Skropbeln  und  Hypochondrie, 

Litt.:       ^^tomi't  phjt.  nni  mei.  Dam.  ^  bdk.  Ueltq.  Tk  0.  S« 
837.  —  Dielml Pdbr       ihr  Scebftd  voo  Dr.Mikgf.  HmK  1888L 

O  — 

FOENICÜLUM  (Fenchel).  Eine  PÜanzengalluu-, 
Ton  Linne  zur  Gattung  Anethum  gerechnet  und  wie  fast  alle 
Umbeliatae  des  natürlichen  Systems  in  der  Peniandria 
0nüi  Bernes.  Sjelems  ihren  Plutz  findend.  Dnroh  ihre  gas* 
zen»  TÖllig  eiugeroUten  gelben  Blomenblätter  ist  sie  den 
Gattungen  Auethum ,  Pastinaca  und  Bupleurum  zunächst 
verwandt,  unterscheidet  sich  aber  durch  ihre  fast  cyUndri- 
pche  Frucht,  bei  der  jeder  Theil  (Achaene^  versehen  ist 
nil  5  hervorstehenden  fitumpfgekieiten  Hanptriefen,  von  wel- 
chen die  eeitenstfindigen  um  etwas  breiter  den  Rand  bil* 
den;  bei  der  znischeu  )e  2  Kiefen  nur  ein  Oelbstriemen, 
auf  der  Berührungsfläche  deren  aber  2  liegen;  bei  der  das 
Eiweifs  auf  der  Fugfenseite  platt  und  der  Fruchthalter  frei 
ist.  Die  wenigen  zu  dieser  Gattung  gehörendem  Arien  aüid 
alle  von  angenehm -aromatischem  Geruch  und  gehören  meist 
dem  südlichen  Europa  an. 

1)  F,  vulgare,  Görie  (^Aneihum  foeniculum  L.  Meum 
Fo9n,  Spr,,  gemeiner  Fenchel).  £ine  in  Südeuiopa  wild 
wachsende,  aber  auch  binfigkultivirteblaugrün^angeflogen^ 
ganz  kahle,  aoadauemde  Pflanze  mit  laog-spiudeliger,  we- 
nig ästiger,  gelblichweifser,  innen  ganz  weifser,  J— 1  Zoll 
dicker  und  8  —  12  Z.  und  darüber  langen  Wurzel,  mit  ei- 
nem 4—6  FuCs  hohen,  runden,  nach  oben. ästigen Steng^ 
Mi  3-  und  mehrlach 'gefiederten  Blfitteiii,  deren  Zipfel 
borstlieh,  2  —  ^spaltig,  spitz,  sperrig  stehend  und  oben 
schmalrinnig  sind;  mit  goldgelben,  in  einer  grofsen,  flachen 
15— 25strahligcu  hüiieulosen  Dolde  stehenden  Blumen.  Die 
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Vniakt  kl  «Im  3  LiBitt  kBg,  Mi^ttck-atd^  VBtwmlmtihm 

f{ekrlhiint,  mit  blaft  (gelbBch  graaen  Rkleii  und  dunklen 

grüDÜch -bräunlichen  Thälchen,  von  einem  etgentbümlichen, 
stark,  aber  ao^eaehm  süCBlkk-^wÜrzliaften  Geruch  ujmI 
GesdiaiMk.  Biete  FrOcfalie  werde«  unter  irw  Bunfunwigi 
Semm  FcmkmU.  mUgark  «.  germmM  ▼offiogmeiie  felif 
als  HeilttiHel  benutzt,  dienen  aber  auch  aU  Gewürz  und 
in  Dalmatien  zur  Bereidinf;  eines  eigenen  Branntweins, 
Mistra,  von  welchem  einige  Tropku  unter  das  Trinkwefiser 
gewesen,  dasselbe  TerbeMfn  aalleD.  Der  vrirkeame  Ber 
etandcbeil.  dieser  Frflcfcte  ist  ein  blafse«U>eft,  fait  wcibce 
Ütbensciies  Oel  {Oißum  Foenimtlt),  welches  schon  bei  -^4-^^ 
R.  zu  krjstalliniscbeju  Plaltchen  erstarrt  und  dessen  spec. 
Gewicht  nach  Trommsdorff  0,990,  nach  Mmchenbrock 
0^7  kt  BDan  ^bl  thäU  ein  Infuenm  der  Frachten 
welcbe-  sonst  zu  den  Semina  catida  majore  ^ehMen,  Iheik 
.  diese  selbst  fiberzuckert  (^Confeotio  Poen,),  beide  bekannte 
Hausmittel,  oder  das  über  die  zerstofsenen  Früchte  abge- 
zogene Wasser  {Aqua  Fo^u,)^  oder  die  Jbrücbte  in  Pulver- 
form mit  andern  Mitteln  Teibnnden,  wie  z.  Ei  in  Poiv.liq« 
comp.  Pharm.  £dr«  —  Früher  nnd  aneh  wohl  jetzt  noÄ 
wird  verordnet:  1)  die  weit  weniger  wirksame  Wurzel  (Äo- 
dis  Foen.  vul§)y  vrelche  von  siifi^lich-ßchleiuiigein  etwas  bit- 
teHichem  Gresehniack  und  iast  ohne  Geruch  ist,  sonst  zu  . 
den  Radices  ^quinque  aperientes  majores  getiUdt;  sie  soll 
mit  der  Bettadonimwttrzel  ▼erwecbselt  8eiii.(T.  Trawun$dorff, 
]S.  Jüuin.  VI.  2.  S.  374),  mit  der  sie  gar  keine  Aehnlieh- 
keit  hat.  2)  Das  Kraut  {Herda  Foen.  s*  Morathri)  glcicii- 
ialls  wenig  kräftig  uud  sehr  entbehrlich. 

2)  F.  dißke,  Cä$p^  ßauh  Diese  *  den  diteren  Botanikern 
sehon  bekannte,  von  Lkiin4  nur  liQr  eine  AbKAderung  dee 
gemeiueu  Fenchels  erachtete  siideuropäische  Pflanze,  unter-» 
scheidet  sich  von  demselben:  durch  die  einjährige  Wurzel» 
doMh  ihre  geringere,  nur  etwa  einen  Fab  betragende  HObi^ 
dttreb  frttherci  fildhen,  -dnrdi  ekteii  em  iGroiMie.  «isammcnt- 
fedriiebleii  Stengel,  durdi  last  SkUtig  stebende  WwelblSt- 
ter  mit  langen  haarfürmigen  Zipfeln,  durch  nur  6-— Sstrab« 
bge  Dolden  und  durch  gröfsere  Früchte.  Diese  imden  un- 
tar  de»  BeofiMtiBgen  dM  kaUeiiHKbeft.odtf  i:#inisohcu  Fen* 
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IMm  od^r  ifi  Bologna)  y  wie  die  des  ^emeineii  Fencfadt 

Anwendung,  sie  sind  aber  noch  eiiunal  so  lang,  von  helle- 
rer gelblicher  Farbe,  voa  süfsem  Geschmack  und  au  Oel 
feicbhalifger.  la  Italien ,  wo  diese  Pflanze  cultivirt  wird, 
f^eDiefet  nma  sie  ais  Saht,  gfteioh  den  Stferie  (Turgiomi 
Cors.  »gr.  II.  p.  52).  ^.SA-*!. 

Der  Fenchelsamen  wirkt  ähnlich  dem  Sem.  Anisi,  ger 
Itode  reizend,  krampfstiiieiid,  namenlUch  auf  die  Kesfiirar 
tions-  und  Verdauungsorgane,  seUeimiiBteend,  die£i^dbf 
ioratlon  beför-dcrnd,  bittfcimgBMibcttd,— speaifik  beiWOcbtt 
ncrinnen  die  Milcbseeretion  vermehrend  und  Terbessernd. 
Die  Radix  und  llerba  Foeniculr,  weniger  reich  an  Oel»  sind 
Ton  ungleich  schwächerer  ^^^irkuog. 

Die  bttnfigste  Form  der  Anwendung  des  Sem»  Foemcol. 
ist  die  der  Aqua  Foenic.  (Efsidffelweis),  des  Infns.  Sem» 
Foeuic.  (zwei  bis  vier  Drachmen  auf  sechs  bis  acht  Unzen 
Wasser  Colalur)  und  des  Pul v.  Sem. Foenic.  (zu  einem  hal 
ben  bis^swei  Skrnpol  pro  dosi);  —  aufser  diesen  bedien! 
man  sidi  des  Ol.  Foenicul.  aether.  in  Form  toh  Elaeoa» 
Foenie.  (zu  einem  lialben  bis  ganzen  Skrupel),  oder  des  Ol. 
Foenic.  (zu  zwei  bis  sechs  1  ropfen)  in  Sjür.  nitr.  dulc  oder 

ähuhchcn  Aetherarten  auigelöst.    Setzl  man  zu  Brustthee 

  • 

Sem.  Foeniculi  hinsa,  so  feebnet  man  auf  eine  Unse  swei 
bis  dr^  Drachmen. 

Innerlidh  wird  der  Sem.  Foenic  empfohlen; 

1)  Bei  akuten  und  chronis^en  Leiden  der  Schleimbant 
der  Luftwege  und  Longen  zur  Lösung  des  Schleims  und 
»ir  Beförderung  der  Expektoration»  —  bei  Katarrhen»  Bio* 
norrliOen  der  Brust,  Brostfiebem,  Heiserkeit,  bartnSclugem 
Husten,  astfiaatiseiien Beschwerden;  —  bei  kleinen  Kindern 
die  Aqua  Foeniculi  mit  Vin.  stibiat,  Tart.  tartaris.  Ammon. 
muriatic;  —  bei  Erwachsenen  ein  Aufrufs  Sem,  Foeniculi 
nach  Umstanden  mit  Flor.  Verbasd^  Säpw  Dolcamarae^  Rad. 
Althaeae,  Liquirttiae,  Bardanae  und  Heib.  Caid.  bened. 

2)  Zur  Beförderung  und  Verbesserung  der  Milchsekre» 
lion  bei  Wöchnerinnen,  schon  von  Hippocrates  gerühmt 
Die  äitern  Aerzte  empfahlen  zu  diesem  Zweck  eine  Abko- 
chung der  Wunel  und  des  Kranlssi  Ber^iuM  rifluni  eiiia 
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Zusoiiimonsetzunf;,  welche  viel  gebraucht  wuitle,  nämlich: 
i?.  Kad.  loeuicuÜ,  PelroseliDi,  Liquirit.  aaa  iiiiciain.  Rad» 
Altbaeae  FcMDicuU»  Cha«refolU  ma  aadam  dimidiaiii  Sem« 
Adim»  Foeliieiili  Aoeflii  ana  dracbat.  daaa  C.  M.  B.  & 
Täglich  liievüu  zwei  bis  vier  Lfi>löffel  mit  cinoin  halben 
'  Quart  Wasser  bis  zur  Hälfte  eingekocht  zu  trinken;  — 
BosemMn  eine  Abkochung  der  Sem.  Foeniculi  mit  Mücb» 
oder  statt  der  Form  der  Abkoehiing  Magoeiiae  car« 
lioDic.  nnciam  Sen.  FoenfcaK,  Fhvedinia  Cortic.  Aarantior; 
Saccbar.  alb.  ana  drachm.  duas.  M.  F.  pulv.,  —  eine  Za- 
s&mmensetzuog,  welche  mit  Abweichungen  unter  dem  Na^» 
itt^ar  Pttivit  galactopoetia  sieh  in  den  Pbarmac,  Wflrteaberg^ 
and  Bavar.  befindeL  '  ■  "'»«i 

3)  Bei  VersclileimiiDgen  des  Magens,  krampfhaften  Be* 
»chwcrden  und  Flatulenz,  Siiuie  der  ersten  We^^,  Djsypsie, 
Krampf-  und  Windkolik,  bei  kleinen  Kindern  daslnfut; 
Sem.  FoeDicul«  and  Flor.  Chamomillaey  oder  die  Aqaa  Foo» 
mied,  mit  Tinct.  Rhei  aqaosa,  Magnesia  earboniea,  Pnlr. 
Lapid.  Caucror.,  hei  Erwachsenen  das  Infus.  Foenic.  in 
'Verbindung  mit  Sem.  Carvi.  —  Zur  Verbesserung  der  Ver- 
;dauaDg  und  leichteren  Verträglichkeit  der  Milch  ist  oft  xsi 
dmelben  ein  Znsat«  von  Infusam  oder  Aqaa  FoenionH 
bei  Kindern  radisam.   '  ■        «  > 

T  4)  Endlich  bedient  man  sich  des  Elaeos.  Foeniculi  in 
Pulverform  oder  der  Aqua  Foeniculi  zu  AuÜüsuugen  von 
Salzen  ond  Extrakten  nicht  bloÜB  in  den  genannten,  sondern 
audi  andern  Krankheiten  xnr  Verbesserang  des  Geschmackm 
'  Noch  hat  man  auch  äufserlich,  obschon  seltner,  das 
Ol.  Foenicul.  als  Einreibung  in  den  Unterleib  gegen  Flatu- 
lenz und  krampfhafte  Beschwerden  benutzt,  Halier  em- 
pfidilt  Umscblllge  der  in  Milch  gekochten  Herb,  FoenieoK 
. '  hü  Enfafindao^en  4er  Brfiste. 

: '  rijÄ,^-  ■/!  Litte'rtitiir. 

'^MHgrhaek,  dit  Areneimittel  des  Hippocrates.  S.  189.  — '  /.  Chr.  Rhf" 
i'>)'«tann,  DJm.  de  Foeoicolo.    Argent.  1732-  —  Bergiui,  in  Nov.  Act. 

y^^^4||^^cictat.  Scient.  Uptal.  Vol.  I.  p.  104.  —  Ro$€nstcvi  s  Anwei- 
,  ,  spas  »or  KenDtoifs  und  Knr  der  Kindcrlurmkbeiuo    aus  <].  S/ckvcd* 
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FOENICÜLÜM  AQUATICÜM.  S.  Oenanlbc  Pk«!- 
laii4riuiD. 

FOEMUM  CAMELORUM,  ICameelhen,  SquinaMhu$, 
JuMUB  oioratu9\  ^racbiedene  BeBeBnimgen  yon  Andropogoo 

Schoenanlhus,  b.  d.  Art. 

FOENUM  GP%AECUM.   S.  Tris;onella. 

FOETOR  ORIS  et  aliarum  corporis  partium.  Der 
fibb  Gcrodi  ans  .dem  Monde  findet  seinen  Grund  entweder 
i»  driltdien  Unadieii  im  Muii^c»  dem  Racken»  dem  IScUaad« 
und  der  Nase,  oder  er  nimmt  seiaeii  Ursprung  aus  Krank« 
heitszußtäüden  in  den  Veidaniin^sorganen;  oder  er  ist  die 
Folge  einer  krankhaften  Ausscheidung  durch  die  Lungeni 
und  daher  mit  dem  Athmnogsvorgaoge  ia  V^rbindiuig 
geatelit* 

•  Was  die  örtlichen  Ursachen  betrifft,  weidie  %nr  Bit- 
dung  des  üblen  Geruchs  Veranlassung  gebeu,  so  haben  wir 
ima^re  Aufmerksmnkeit  besonders  auf  folgende  zu  richten, 
Di«  Unreinliehkeit  des^  Uimdea  und  da^  Zuf  ückbleiben  Yon 
Spcisetheilen  zwischen  den  Zähnen,  Ae  Bildong  TOtt  Wein- 
stein und  das  Ansetzen  schlcimichter  TJieile  wird  sehr  oft 
die  Ursache  des  üblen  Geruches.  Ganz  besonders  gilt  dies 
^on  dem  Zurückbleiben  von  Fleischtheilen,  die  in  Fäulnifs 
übergehen.  Am  leichtesten  geschieht  dies»  wenn  sich  solche 
Speisereste  in  hohlen  Zahnen  ansammehi.  Bei  Verengemn- 
gen  des  ScLluudes  bat  man  die  Beobachtung  gemacht,  dafs 
oberhalb  der  Verengerung  sich  hin  und  wieder  Erweite- 
nmgea  und  sackidnnige  Taschen  bilden»  in  denen  sich  be- 
iondeis  Fleischspeisen  Imeht  anhSiifen,  in  Verwesung  fiber- 
gehen, und  einen  sehr  faulichten  Geruch  aus  dem  Mündt 
veranlassen  {Rimnow  io  den  neoon  seliwedischen  Abh.  IV. 
Ich  selbst  habe  eii^n  solchen  Fall  beobachtet).  Eine  sehr 
hanfige  örtliche  Ursache  des  üblen  Geruches  machen  kariOa^ 
Zahne,  theib  in  Folge  der  Zerstörung,  die  im  Zahne  selbst 
vorgeht,  thcils  in  Foli^c  der  Ansammhing  und  Verwesung 
von  Speisetesten  in  den  Zahnhöhleu.  Geschwüre  im  Munde, 
im  Radien,-  in  der  Nasenhöhle  sind  ebenfalls  zu  beachten. 
Eine  besondere  Aäfmerksamleit  aber  cMielschen  die  skor«* 
b'utisdien  Affectionen  des  Mundcsi  femer  auch  Jener  fible 
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Geruch,  eleu  Mercunalaffektioncu  iicrbeifÜlireD»  und  der,  der 
bei  Bleivergiftungen  gefunden  wird. 

Wal  die  Krankbekea  det  YetdaiioQgfMWgaiie  anbefrifi^ 
denen  skh  der  Qble  Geruch  ena  dem  Hände  beigeseUt»  eo 
ist  hier  das  ganze  Heer  der  gastriechen  Krauklieiten  zu- 
nächst zu  beachten.  Beim  verdorbenen  Magen,  beim  Statik 
HUiiilosua  und  TerminoyBUS,  beim  Status  biliosof»  bei  Säuret 
anbäiafoiig  im  Magen»  )a  aolbst  in  Folge  ungewjOhnlieher 
Kolhanhäufupg  bddef  eich,  in  Folge  des  vor  sich  gehendea 
chemischen  Proccsse»^,  ein  fibler  Geruch  im  Munde  aus.  Ein 
feebt  penetranter  fauiichlcr  Geruch  stellt  sich  iun  und 
der  ein  bei  Gesehwüren  in  Magen,. im  Larynx  mid  aelbet 
bei  Longen gcsehwfiren.  Von  jenem  Gerache,  der  nach  dem 
Genüsse  einzelner  Getränke  uud  jSalirungsmiUcl  entsteht,  darf 
liier,  wie  sich  von  selbst  versteht,  nicht  weiter  die  üede  sein. 

Diejenige  Art  des  iibien  Geruches  aus  dem  Munden 
welche  ab  die  Folge  einer  krankhaften  Ausscheidung  beim 
Atbmungsvorgange  betrachtet  werden  mufs,  verdient  eine 
besondere  Aufmerksamkeit,  da  sie  mit  inneren  Yerände^ 
rangen  im  Lebenq[irocesse  aueamaienhttogt,  die  auf  den  Zu« 
ateod  der  gesammlen  K^rpengemmdheit  eineii  wesevitUchen 
Einflub  anaOben  können.  Bas  Hervortreten  eines  üblen 
Geruches  des  Athems  während  der  Menstruation  bei  Wei- 
bern ist  keine  so  seltene  Erscheinung.  Es  verschwindet 
dieselbe  aber  zugleich  wieder  init  dem  Anfhdren  der  Men* 
siruation.  £s  giebt  aber  mehrere  Beobachtungen,  dab  in 
Folge  unterdrückter  Menstruation  ein  andauernder  übler 
Gernch  aus  dem  Munde»  auch  wohl  des  gauz^  iiörpers 
enletanden  ist  iPeiargu$  medic.  Jahrg.  III.  p.  17.  Lentilm» 
Eteodrom  p.  34.  MMIH^,  Milknarioe  Nju  m ,  BaÜ^ßger 
Neue  Mag.  Bd.  7.  p.  554.  führen  über  deii  ursächlichen 
Zusammenhang  des  üblen  Geruches  mit  dem  Menstruation^ 
▼org^ngft  Beaepiele  an)i 

In  .«llenett  FäHca  ^ohekit  der  flUe  Geruch  des  Alhemi 
angeboren  m  seki,  und  die  Lnngen  ale  EgesthmmigiO 
scheinen  hier  die  Ausscheidung  eines  KiecL^offes  zu  über* 
nehmen,  der  sonst  wohl  auf  einem  andern  Wege  entfernt 
med  (Media  WocimUalt  im  SS.  A.  &  k 
XXIL  p.  384).  Dab  eine  UnteridkkMg  andeter  imtargn^ 
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inSfB^r  und  krankhafter  AoatserangcQ  hihI  Abaonderongen 

zu  vicarirenden  krankhaften  Absonderungen  durch  die  Ath- 
mungswerkzeuge,  und  dadurch  zur  Erzeugung  des  üblen 
Geruches  VeranlasBung  geben  kdune,  Iftfst  sich  leichr  folgern. 
Waa  den  üblen  Gerach  an  andern  Köipertheilen  be* 
'  trifft,  80  fehlt  es  nicht  an  Beispielen  einer  solchen  Beeehaf» 
fenheit  der  Hautausdünstung  im  Allgemeinen,  als  auch  ein« 
zelner  spedelier  Theile.  Ueber  die  Gerüche,  weiche  le* 
bende  'Hiiere  ud  Jtfenschen  Ton  sich  geben,  findet  man 
eine  schfitxenawertbe  AbhancUang  von  /•  FiOvf  im  Reoncil 
pe'riodique  de  la  Sociale  de  MMedne  de  Paris.  Redig^ 
par  Sedillotf  Stück  45.  Der  Geruch,  der  uuter  Menschen 
und  Thieren  am  ausgebreiteisten  gefunden  wird,  soll  der 
bisamartise  aein.  Nach  PltUmrek  aoU  JUesander  Jtf.  derglei* 
dien  Ton  sich  gegeben  haben.  WedBi  mid  B»th»Un  be« 
obaclilcten  ihn  an  mehreren  Personen,  und  Haller  sa^t,  dafs 
sein  Morgenschweifs  darnach  gerochen  habe.  Horst  er- 
zählt von  einem  eigentbümlichen  Gerüche  bei  einem  Mäd« 
eben  (Opp.  Ii.  p.  753).  J*  H.  BttMng  sprieht  Ton  fibel* 
riechenden  Ausdampfongen  des  menseUidien  Kdrpera  in 

der  Sammlung  von  Aufsätzen  etc.  P.  Ii.)  Gilibert  giebt 
Nachricht  Ton  dem  üblen  Geruch  der  Lithauer  Frauen 
(Adversar.  pract.  prim.  p.  238).  Von  einem  üblen  Geroobe 
der  Ausdünstung  der  Juden  ist  bei  Tersehiedenen  Scbrift* 
Btellem  die  Rede.  Ton  einem  eadavernaen  Geruch  bei 
einem  Manne  berichtet  de  Meara.  Eine  ausführlichere  Mit* 
theiiung  über,  die  Veränderung  des  Geruches  der  Ausdün- 
itnng^  bei  Terachiedenen  Krankheilen  macht.  Koekler  (Di», 
aertat  de  odore  per  cutem  apirante  in  statu  sano  et  morböao. 
Gott.  1794).  Es  würde  hier  zu  weit  abführen,  wenn  ich  auf 
die  verschiedenen  krankhaften  Gerüche  bei  Krankfaettea 
eingeben  wollte.  Ich  erioere  nur  an  die  Terschiedenen  Aus* 
adiiagkrankhdten»  acute  und  cfaroniscba,  an  die  Gicht»  den 
Rbenmalismns,  das  Wechaelfieber,  *  die  Schwhidsaciif,  die 
lauUchten  Krankheitszuslände,  den  Weichselzopf,  die  Wahn- 
sinnigen u.  s.  w.  'Nicht  unwahrscheiniicb  ist  es,  da£s  der 
Gerudissinn  in  Rücksicht  der  gegenseitigen  ZuneigiGQPg  der 
Menschen  dnen .  grösseren  instinktmnfiMgen  Einflufa  auaMit^ 
ah  gewOboKdi  angenommen  wiifd;  Es  giebt  Personen,  bei 

wdcheu 
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Torfffitl. 

Am  häufigsten  wird  der  üble  Geruch  von  der  Schweifs- 
absondcruDg  in  den  Achselhöhlen  und  au  den  Füiseu  herr 
Tor^bracbU    JSacb  Lorrjf  rkcben  besonders  rothhaarige 
Personen  sehr  stark  aus  den  Achselgruben*    Bei  brannen 
und  sehr  haarigen  Personen  ist  dieser  Geruch  laugenbaff, 
und  dem  Alhem  der  Ücischfressenden  Thiere  ähnlich.  Ueber 
den  üblen  Geruch  aus  den  Achselgruben  geben  übrigens 
Nachricht  Jetiua  (Telr^b.  L.  IL  Serm«  lY.  C.  8).  OrOaaütB 
(Sjnoph.  YIIL  C  96).   ZqeuiuB  LmiUmu$  (Med  P.  Bist. 
Im  n.  Hißt  11).    Fabrieiu9  HUdmw  (Cent.  II.  Nr.  79). 
Foreatus  (L.  XVll.  Obs.  29).    Büchner  (Miscell.  1728.  p. 
1447)  a  Filla  nozia  (de  omatu  mulierum  p.  1669).  Daf 
Qble  Riechen  des  Fulsschiveibes  kömmt  fest  noch  häufiger 
yor.    Mindsr^r  (Neuverbesserte  Kriegsaruietw.  p.  49),  « 
Villa  novo  (in  op.  cit.  p.  166.),  WHkaräus  (Thesaurus  phar- 
maceut.  p.  62 1)  fuhreu  Deispiele  an,  die  übrigens  Jeder  be- 
acbäfligte  praktische  Arzt  leicht  in  seiner  eigenen  Beobach- 
tung  auffinden  wird« 

Die  Ursache  dieser  fiblen  GerOche  ist  in  der  Haut- 
ausdüDstung  und  Schweifsabsoudcrung  zu  ßuchen,  die  auf 
irgend  eine  Weise  von  der  Norm  abweichen  und  Riech- 
stoff mit  ausfüiiren»  auch  überhaupt  mit  irgend  einein  Feh- 
ler der  Uischung  der  Säfte,  in  Verbindung  stehen  mulk. 
Von  den  Störungen  der  Menstruation,  ab  Ursache  des  Hb* 
len  Geruches,  ist  bereits  oben  die  Rede  gewesen.  Eine 
krankhafte  Urinabsonderung,  Fehler  im  Digestions  vorgange, 
Hämorrhoiden»  Gicht,  Störungen  der  Hautausdünstung,  Djs- 
krasie  verschiedener  Art,  können  bei  diesen  Vorgängen  in- 
fluiren,  uDd  ia  diesen  ursächlichen  Verhältnissen  liegt  auch 
der  Grund,  dafs  dergleichen  Absonderungen  öfter  einen 
wohlthätigen  Einflufs  auf  die  Gesundheitserhaitung  äufsern, 
und  daÜB  aa  deren  Entfernung  nur  mit  gröister  Vorsicht  ge- 
dacht werden  kann* 

Der  üble  Geruch  der  Nase  hat,  wie  der  Foetor  orig, 
zum  grofscu  Theil  seine  örtlichen  ürFaclien,  unter  denen 
fehlerhafte  Absonderungen  der  Schleimhaut,  Verschwärun- 
gen  derselben,  Knochengesdiwfire  die  häufigsten  sind.  Das* 

Med.  chir.  Encja   XII.  Bd.  33 
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fdbe  fib  auch  von  dem  üblen  Gimiche  ant  dm  Olircn, 
der  meist  mit  einem  OhrenfluDi  niaammeiih3iigt,  der  lreilidi 
wieder  aus  einem  Fehler  der  Conslitalion  «einen  Urqpning 

nehmen  kann. 

Aus  dem,  was  über  die  Ursachen  des  üblen  Geruches 
gesagt  worden  ist»  läist  sich  die  Bedeutung  des  specielien 
Falles  leicht  entnehmen»  und  die  Möglichkeit  der  Ueihmg 
erkennen.  Die  Erfahrung  lehrt  indessen  auf  der  einen  Seiten 

dafs  dergleichen  Ausscheidungen  öfter  einen  wohlth'ätigen 
JEinflufs  auf  die  Gesundheitserhai tung  des  Individuums  aus» 
aera,  nnd  daher  nur  mit  grober  Voiaidit  Heilangaveraache 
gegen  dieselben  unternommen  werden  dürfen;  daCs  diese 

aber  auf  der  andern  Seite  höchst  unsicher  und  schwierig 
find,  da  sie  der  Erfolg  einer  Verbesserung  der  gesaminten 
Constitution  werden  müsseui  die  nicht  so  leicht  erzielt  wer- 
den kann. 

Die  Knr  selbst  anbetreffend,  so  ist  solche  auf  die  Enf^ 

fcruuug  der  verscLiedeiiarli^cn  Ursachen  zu  richteu.  Der 
Foefor  oris  erheischt  zunächst  die  Berücksichtigung  der  an- 
geführten örtlichen  Ursachen  in  der  Mund-,  Rachen-  und 
Nasenhöhle  9  und  zur  Milderung  des  Uebels  eine  hänfige 
sorgfältige  Reinigung  des  Mundes  nnd  der  Zahne*  Bei  der 
Neigung  zur  Wcinsteinbildung  hat  mau  in  neuerer  Zeit  em- 
|ifohieu  von  Zeit  zu  Zeit  die  Zähne  mit  Acidum  aceUcum» 
dem  etwas  Aqua  calcaria  betgemischt  ist»  za  reinigen  und 
dann  tAglich  mit  einem  adstriogirenden  Zahnpulver  zu  bfir- 
sten.  Auch  Mondwasser  mit  Chlor  vermischt,  könneu  wohl 
zur  momentanen  Verminderung  des  Geruches  empfohlen 
werden.  Sind  gastrische  Krankheitszustäude  vorhauden,  so 
müssen  diese  auf  eine  ihrer  Art  entsprechende  Weise  ent- 
fernt werden.  Ist  eine  krankhafte  Ausscheidung  durch  die 
Athmungsweriizenge  anzunehmen,  so  wird  mau  die  Fehler 
der  Constitution  aufsuchen  müssen,  mit  denen  dieser  Vor- 
gang in  Verbindung  steht,  und  solche  zu  entfernen  haben^ 
wofür  die  Regeln  aus  der  allgemeinen  Therapie  zu  ent- 
nehmen sind.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  üblen  Gerüche 
der  Ausdünstung,  gleichviel  ob  er  allgemein  oder  partiell  be-  < 
stehend  gefunden  wird.  ^  ^ 
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^  >rf  FOETUS  wurde  die  Frucht  des  Menschen  von  vielen, 
▼brzfiglich  älteren  Anatomen  und  Phjsiologen  von  der  Pe- 
node  des  UterioallebenB  an  genannt,  in  weicher  die  Pla- 
eanU  ab  na  geBondeiies,  aelbstvtandiges  ond  yon  dem  übri* 
gen  Chorion  ▼erachiedenes  Gebilde  wahrgenommen  werden 
kann,  also  ungefähr  von  dem  Anfange  des  vierten  Monates 
4w  ^K^hwangerschaft.  Embryo  dagegen  hieffi  dieselbe  vor 
dieMin  Zeitraame.  Da  jedoch  das  Erscheinen  des  Frucht» 
kMbettS  kein  plötzliches  ist»  sondern  das  Resultat  einer  alU 
mäbiig  vorschreitcndru  Bildung,  sü  mufs  uatürlicli  diese 
Distioction  von  ihrem  Werthe  verlieren,  )a  sogar  besonders 
deshalb  vermieden  werden,  weil  sie  nur  zu  leicht  die  un« 
ririitige  Nebenvorstellung  zu  erzeugen  im  Stande  is^  als  sei 
"tt/itl^^eMm  Zeiträume  noch  keine  eigene  Organisation  Tor- 
handen,  um  eine  iuuige  Berührung  und  Wechselwirkung  ' 
der  Eihäute  und  des  Uterus  zu  bewirken.  Die  genauere 
Erforschung  der  Genese  des  Fruchtkucheos  und  der  Ver- 
lüllAffe  desselben  zu  dem  Chorion  fiberhaupt  enthftllte  auch 
notbwendig  das  Willkübriiche  und  Unrichtige  einer  solchen 
Unterscheidung  und  so  sehen  wir  schon  In  dem  Torif;en 
Js«brbundarte  Männer,  wie  John  JJunter,  Ph.  Fr.  Meckel, 
JiMHl'  f"^^»  Dan%f  ffrüberg  vl  A.  beide  Bezeichnungen  fOr 
dfee  Frucht  überhaupt  ohne  Unterschied  gebrauchen  und  mit 
diesen  Benennungeu  das  organische  Individuum  von  seiuem 
ersten  Entstehen  bis  zu  dem  Beginne  des  freien,  selbststän« 
dlgtir  ^bens  belegen. 

;^(s«*)9tl  Geschichte  des  Fötus  oder  die  sogenannte  Enl- 
wickelungsgeschichte  ist  ursprünglich  ein  Theü  der  descrip- 
tiveu  Anatomie,  in  welche  sie  einzig  und  allein  von  sehr 
iFielen  ZergUedercm  gebracht  wurde.  Allein  durch  die  all- 
glMAW«  Behandlung,  welche  ihr  besonders  In  der  neuere« 
Zelt  zu  fheil  geworden,  hat  sie  einen  so  bedeutenden  Einr 
flu£s  auf  die  Physiologie  gewonnen,  dafs  sie  mit  Recht  aus- 
gezeic^ete  Naturforscher,  wie  l^är,  Purkinje,  Burdach, 
Buaekke^  Joh.  MütHsr  u.  A.  eher  zu  dieser,  als  zu  den 
streng  anatomischen  Wissenschaften  zu  rechpen  schein». 

Um  die  durch  die  Idee  der  Entwicklungsgeschichte  ge- 
gebenen Probleme  zu  lösen,  sind  verschiedene  Wege  ein- 
geschlagen  wnrde«.    Man  hat  |Ue  J^lvoiution  der  einzeln^fi 
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Thierklassen  zu  diesem  Zwecke  nnienacht  önd  ▼oreügliA 

auf  die  am  leichtesten  zu  benutzende  uüd  im  Enibryooal- 
sustande  zu  untersuchende  Kiasse  der  Vögel  seine  Aufmerk- 
samkeit gerichtet»  um  die  Typen  kennen  zn  lernen,  nach 
denen  die  eincelnen  Organe  entstdien.   Auf  diese  Weise 
gelangt  man  zu  jcneu  überaus  wichtigen  Resultaten^  welche 
mit  gewissen  Modificalionen  und  Einschränkungen  auch  auf 
den  Menschen  angewandt  werden  können.   (Vergl  d.  Art. 
Entwickeinngsgeschichle.)  Allein  dieser  letztere  ist  ebenfalls 
von  den  frfihesten  Zeilen  her  als  Torzüglkher  Gegenstand 
der  BeobacliUing  in  dieser  Beziehung  berücksichtigt  worden 
und  es  wurden  besonders  die  io  den  verschiedenen  Schwan- 
gerscbaftsmonaten  durch  Fehl-  oder  Frühgeburten  abgegan- 
genen Eier  und  Früchte,  TorzflgUch  ihren  äufseren  Kenn^ 
•   reichen  nach,  genauer  untersucht»  um  die  Charaktere  fest- 
stellen zu  köDucii,  welche  jedem  bestimmten  Alter  des  Em- 
bryo eigenthümlich  sind.    Da  es  an  Objekten  zu  solchen 
Untersuchungen  nicht  mangelte,  so  entstanden  bald  eine 
grofise  Zahl  von  Beschreibungen  und  Abbildungen,  die  aber 
dadurch  einen  mehr  untergeordneten  Werth  behaupten,  weil 
zwei  wesi  iiüich  hindr  rnde  oder  zu  unsicbern,  oft  auch  un- 
richtigen Resultaten  führende  Umstände  dabei  gröfstenlheils 
auber  Acht  gelassen  wurden,  nämlich: 
'    1)  Nur  selten  ist  es  möglidi,  den  Zeitpunkt  der  Concep- 
üon  in  Bezu^  auf  einen  vorliegenden  Fötus  mit  Bestimmt» 
heit  auszumillelii.    Aus  eiuigea  neuen  zuverlässigem  Beob- 
achtungen läfst  sich  aber  schliefsen,  dafs  die  Embryonen 
ans  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  früher  meistens  zu 
jung  angegeben  worden  sind. 

2)  Der  Gcsundheüs-  und  Krankheitszustand  des  Fötu«. 
Dieser  hindernde  Umstand  scheint  zum  Theil  mehr  durch 
die  {rermgere  Sorgfalt  der  Beobachter,  als  durch  die  Nalur 
der  Sache  selbst  von  so  bedeutendem  Einflüsse-  geworden 
zu  sein.  Man  hat  es  bisher  viel  zu  wenig  berücksichtigl» 
dafs  bei  weitem  die  meisten,  durch  Abortus  ausgeschlosse- 
nen Früchte  krank  oder  abnorm  oder  gar  durch  beginnende 
Fäubiifs,  Auflösung,  Zerbröckelung  u.  dgl.  mehr  oder  min- 
der zerstört  oder  entstellt  sind.  Sehr  viele  -dieser  untaag- 
UAm  Objekte  wurden  zn  Abblldnngen  oder  Resultaten 
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benutzt,  obne  dds  inau  nur  im  Geringslen  daran  dachte» 
ddb  sie  krank  tem.  Selbst  die  trefflicbatiB  Werk«  aacbeii 
h»  diesflr  Atickaiolit  keiae  Aasaabie  imd  es  ^Mrfte  dakcr 
mdn  gaoz  bbhQIi  atm^  weni^tens  eiei^  der  hierher  go- 

iiürendcQ  ZeichnuDgeu  mit  kiitischci»  Blicke  durdizugchcD. 
JEiu  ToiiäUiodiges  V  erzcichuifs  der  hierher  gehäreodea  ölte» 
ra&  AbbikUmnen  bat  S.  Tä»  Söwm^rriag  (Icones  edbr  jonum 
buotaftoroiit  179tk  toi  p,  1.)  geliefert,  an  wekhem  Orle  4m 
ArfoeHen  Ton  FbMciua,  Kwrkring,  BMoo,  Rutsch,  Vater ^ 
Cami^rariuSy  Trioeti,  Nooriwyk^  Boehmer,  Madai,  Albinus^ 
JJe Hermann f  Kropfs   Gotiwaldt,   ßFrüberg,  Camper,  Chr» 
JSurdaek,  J,  üttnier,  Sandi^wi^  if^yer^  BiwMuiaek,  Ben* 
mmn,  Mokrmtkeim,  TMwg»  Gr0gerM,  BaiUie,  AuU»^ 
riaih  a.  A.  aagefOhrt  werden.    DaCs  die  meisten  der  von 
den  citirten  SchriflRtcllcru  abgebildeten  Früchte  nichts  weni- 
ger als  normal  waren»  dürlle  sich  bei  Einsicht  der  von  ih- 
nen ^lieferten  Zeicknvngen  von  aelbat  ei^eben.  Kiounl 
mto  auf  diejenigen»  welche  jünger  ab  xwei  und  einen  bal» 
ben  Monat  sind,  Rücksicht,  so  dürften  vielleicht  Einige  von 
Buysch  uud  Aibiiius^  voi  zeitlich  aber  von  IV.  Uunter  (Ana- 
tomia  uteri  gravidi  1779«  iol  tab.  XXXlil,  bg.  II.  und  VI.) 
ab  ToUkommen  normal  anans|vecben  sein*    Dieses  fiihbe 
Meh  der  treffliche  Sommerring  und  gerade  dieser  Umstand 
war  es,  welcher  ilm  bewog,  eine  Kcihc  vou  INormalabbiL 
düngen  menschlicher  FrüciUe  zu  liefern,  die  sich  an  die 
Munterte  Arbeit  anschlielseu  sollten.   Wiewohl  der  Plan 
in  dam  angeführte»  Werke  mit  aller  uit^gUdien  Sorglall 
ausgeffllbrt  wurde,  so  mufis  man  doch  bekennen,  dafe  diese 
Absicht  nicht  iu  allen  1  i^ureii  nach  Wunsch  geglückt  sei» 
So  ist  die  Titelvignelte  ein  gewöhnliches,  abortirtes,  krank- 
haftes Ei  mi|  einem  eben  so  krankhaften  Fötus.  Dasselbe 
Abt  sich  Tua  Fig..!.,  IIL,  IV«,  V.  ansaagen.  Dagiegen  scheiot 
der  in  Fig.  IL  abgebildete  Embryo  ein  vorzQglicb  sdiöner, 
normaler  zu  sein,  und  interessant  ist  es,  da^s  sciiun  Inci 
die  Kiemenspalten  des  Menschen  auf  eine  ausgezeichnet 
deutliqlie  Weise  dargestellt  werden.    Fig.  VI.  u.  Vit.  sind 
wiedenim  dofcha^is  krankhaft;  vieUeie!itaucliFig.VUL  Regel- 
mäfsig  scheint  dagegen  Fig.  IX.  zu  sein,  während  Fig.  X.  einen 
offenbar  atrophischen  Fötus  darstellt.  1  ig.  XI— XVill.  ömd, 
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werden,  häufigen  Abnormität,  leidet.  Besondere  Aufm erksam- 
kett  TordieDt  }edoch  Fig.  XV  i.  als  ein  in  sich  gertmdetes  Exen» 
|ilar  mbrer  künsUerischer  Schdohflit  Fig.  XX*  acfaeiot  eben- 
irib  in  keiner  Rüoksioht  von  den  Normalen  abtaweickcn. 
Um  SD  mehr  dagegen  zeigt  sich  schon  bei  dem  ersten  Blicke 
die  Degeneration  des  auf  der  Schlufsvignelte  dargesteUtea 
Individuams.  —  Wir  haben  absicbüich  die  SBmmerringsuhen 
lügnren  einzeln  darobgenominent  weil  des  angefftiurte  Werk 
cur  Zeit  noch  durch  kein  anderes  dbertroffaii  oder  nur  er- 
setzt worden  ist.  Denn  wiewohl  die  Zahl  der  in  unserem 
Jahrhunderte  über  die  Entwickelungsgeschichte  geüeiertsn 
Arbeiten  sehr  groI»  ist,  so  bat  man  die  Bemilhung,  eine' 
Reihe  Tdllig  gesunder  Fötus  aus  den  ▼ersdnedencn  Schwan- 
gerschaftsmonaten bildlich  darzustellen,  ganz  aufscr  Acht 
gelassen.  Ja  wie  wenig  Manche  auf  diesen  Punkt  über- 
haupt Werth  KU  legen  scheinoiy  dürften  yor  allen  die  der 
neuesten  Zdt  angehörenden  Schriften  von  Brewckst  über 
die  Becidua  des  Menschen  (Mem.  de  Tacad.  roj.  de  Medec 
Vo!.  IL)  und  von  Felpeau  über  die  Entwickelungsgeschicfate 
des  menschlichen  Eies  (Embryologie  oa  Ovologie  bumaine. 
1833.  foL)  zeigen,  unter  deren  eigenen  Abbiidnngen  eich 
last  keine  einzige  ToUkommen  nomale  Fraeht  befindet 
Dasselbe  läfst  sich  im  Allgemeinen  auch  von  denjenigen 
Zeichnungen  behaupten,  weiche  bei  Gelegenheit  der  Or- 
ganogenese des  Menschen  geliefert  wurden;  jedoch  machen 
einzebie  Darstellungen  hiervon  eine  eben  so  rühmliehe,  als 
erspriefsliche  Ausnahme,  wie  z.  B.  iT.  F.  Burdach  de  foetu 
humano  adnolt.  anat.  1828.  fol.  lab.  I.  fig.  1.,  Joh,  Müller 
in  Meck.  Arch.  1830.  Tab.  XL  Fig.  11  u.  Fig.  lU,  SeOer 
die  Gebärmutter  und  das  £i  des  Menschen,  1682.  foL  lab. 
IX.  fig.  6  u.  dgl.  fm  Ganzen  aber  dürfte  eine  erneuerte^ 
verbesserte  Ausgabe  der  Sömmerrin gschen  Normalabbildnn- 
gcn  einem  lebhaft  gefühlten  Bedürfnisse  der  Zeit  eutgege»« 
koiiniien. — Die  wichtigsten,  nach  S$mm$rrktg.  enohieneBcm 
Abbildungen  menschlicher  Eier  und  Früchte  ttbeihaupt  fin- 
den sich  in  Ser?ff  nonuulla  de  iucrcmcnfo  ossiuni  foetus, 
ISül.  4.,  Lobutein  über  die  Ernttrung  des  ifütus,  übersetzt 
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von  KenUtH-  1801.  8.,  AMM  Beifr.  cor  Ver^.  Anat.  Bd.  I. 
fliad  in  seinem  Arcb.  Bd.I.  u.  Bd.  III.,  Kiefer  der  Urspriiog 
«i«8  Damkanales  aus  der  Yeiicula  umbilicalis.  1^10.  4., 
.  MMuI^mKäm's  LMlbeBttOftaftfleiL  1815«  8.,  2IMmwmi  Bü- 
dungsgeadiMbte  das  Gdiims,  1816.  4.,  Caru$  Gyifllisologle 

1821  u.  1829.  8.,  E,  H.  U  eher  iu  iUec^-.  ArcL.  1827, 
liaci^  de  foelu  huinaoo  adaott  aoat  1828.  foL,  Juh,  Müller 
^BiUilpyyMtdiidfcte  der  Gesilaiieit  1830»  4.  und  In  MacMs 
Arcb.  1830,  Jl%«r  icoiMs  rariora  nosei  fi&af.  Bornum. 
1831.  foL,  Breschet  in  Mem.  de  Tacad.  roy.  deMedeo.  Vol. 
11.  1832.  4.,  Velpeau  Embryologie  1832.  fol.,  R.  I  roriep 
loa.  de  fttBkaü  umbiUcaiiB  defecbfe  B«ro(.  1832.  8.  und 
derglcSdien  nebr. 

Die  gesckicbdidie  Darsleiltiiig  ^et  Eatwicklang  des 
menschlichen  Fötus  kann,  W\g  )ede  andere  Geschichte  ent- 
weder eine  synchronistische  oder  eine  analektische  sein. 
Wir  wöUen  in  d«r  Mgcodeil  AbbMidkiDg  beide  Melbodcu 
mt  eisaDder  T^bittdeii,  mA  saerst  eine  syndironiiliBehe 
Uebersicht  der  Hauplverändcrungcu  geben,  welche  sich  auf 
den  ganzen  I*ötu8  beziehen,  dann  aber  eine  analektische 
£alwickckuiigBgeeebicbte  der  einzebien  Or^e  nacbfo^ien 
Uttsen. 

Eine  syncbronislische  Darstellung  der  EntwIckelODgiBge- 
schichte  pflegt  man  gewöhnlich  in  der  Art  zu  entwerfen, 
dafo  man  eine  Charakteristik  des  Fötus  in  den  Teracbiede- 
neo  SebwaDBersebaftflOMHialen  liiert.   Indem  wk  nun  mtA 
dieser  Metbode  folgen  mfisten,  wetten  wir  ausdrficklicb  ab 
das  Prekäre  solcher  Arbeiten  überhaupt  erinnern  und  kisbe- 
sondere  erwähnen,  dafs  nicht  ein  oder  das  andere  singulare 
Zeicben,  sondern  die  Totalität  aller  oder  der  meisten  die 
CharAt^Mk  konttilniren.    Denn  die  Natnr  bindet  Mb 
keineswegs  an  willkührlich  von  ans  getetile  ScMmtimmua- 
gen,  und  wie  Terschieden  nicht  nur  unter  verschiedenen, 
aond^  aelbst  nnter  gleichoi  äufsern  Bedingungen  die  Jbjut- 
ffiekhuig  namenlllcb  in  der  ersten  Zeit  dee  Fmaslebens  tot 
sich  geht,  wissen  wir  ans  den  ▼ieUachcn  Beobacfatongen  an 
künstlich  bebrüteten  Vogeleiern. 

1)  Erste  bis  Ende  der  vierten  Woche  oder  erster  Mo- 
'  nat  Von  4eni  Momente  der  Befrueblang  be§pnnt  das  anf- 
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Das  Eichen  (ritt  nach  einiger  Zeit  an  die  Spitze  des  Folli- 
culus,  während  das  in  ihm  enthaltene  KeimblSsdien  wahr- 
«ckeinikh  platzt,  dringt  endlich  hervor  und  gdaogt  durch 
die  Toben  in  den  Uterus.  Dais  diese  Vorgänge  rieh  im 
Ganzen  langMun  ereignen,  haben  die  Beobaebtnngen  von 
Segner  de  Graaf  (Opp.  omn.  1677.  8.  p.  396  sq.),  CrtäJt- 
shank  (Philos.  Transact  1797.  P.  I.  p.  197.  Reü'ä  Archiv^ 
IIL  S.  75<— M),  FrevQsi  ond  J9mm»$  (Annal.  des  sc  nai. 
m.  p.  IIS.  Frarieg^B  Notiz.  1825.  S.  177.),  JT.  JK.  Rär 
(de  otI  nammalinm  genesi,  1827.  4.  und  H§u9ktge9*9  Zeit- 
schrift für  die  organische  Pliysik  II.  S.  125  sq.),  Coste  und 
Delpeeh  (Fronep'a  Notiz.  Novemb.  183«i.)  gezeigt.  So  fin- 
den sich  bei  dem  Kaninchen  erst  an  dem  dritten»  Imi  Hun- 
den erat  am  fOnflten  bis  siebenten  Tage  Eichen  in  den  To- 
ben  und  es  ▼ergeben  wieder  mehrere  Tage,  ehe  sie  in  den 
Fruchthälter  gelangen  und  sich  dort  fixiren.  Bei  dem  Men- 
schen scheint  das  Ovulum  kaum  Tor  dem  Ende  der  zwei- 
ten Woche  nach  der  Conception  in  den  Uterqs  m  gelan- 
gen* In  dem  schdnen,  vaaBdttard  ff^eber  in  der  neuesten 
Zeit  bekannt  gemachten  Falle  (Disquisilio  anatomica  uteri 
et  ovariorura  puellae  seplitno  a  conceptione  die  defunctae 
histituta.  HaL  1830.  a)  fand  sich  der  Fruchthälter  zww 
schon  SU  der  Aufnahme  eines  Eichens  vorbereitet//  alhiii 
dieses  scheint  der  Besehrmbnng  nach  m  urtheilen  noeh^ 
dem  Folliculus  cDlhallen  oder  in  beginnendem  Heraustrille 
begriffen  gewesen  zu  sein.  Das  von  Home  und  Bauer 
(Philos.  transact  1817.  P.  II.  p.  252  sq.)  beschriebene  £i 
scheint»  wie  dieses  auch  H.  ffBber  (&i%isi^raiMi(V  lAoato- 
mie»  besorgt  von  B.  H.  früher  IV.  1832.  8.  465.  4^.)  be- 
merkt, ein  krankhaftes  Produkt  zu  sein,  so  dafs  sich  mit 
Sicherheit  kein  Resultat  aus  ihm  entnehmen  lä&t.  Eben  so 
wenig  dürfte  aus  den  von  John  Bunu  10  Tage  nach  der 
<k>nception  in  den  Tuben  angd^  gefundenen  JEisbüMf^ 
Bestimmtheit  etwas  so  sehMeben  sein.  Ueb«*  den  von  Jf. 
/.  WOer  beschriebenen  Fall  (Salzb.  Zeit.  1822)  mufs  das 
Urtheil  so  lange  suspendirt  bleiben,  bis  der  Embrjo  ge- 
nauer dargestellt  worden.  Fe^peoti  (Embrjroiogi»  pag.  77.) 
ghobtf  dafs  das  erste  Erscheinen  des  Embryo  bei  den 
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Menschen  auf  zcbn  Tage  nach  der  Conccpfion  fcstgcsclzl 
werden  kdniie.  Alietn  bei  der  Mangeihafligkeit  von  siche- 
ren BeobacbtuDgen  der  Art  aind  wir,  wie  et  mir  scheiul^ 
nodi  gar  sieht  berechtigt,  etwas  GefHiaea  Uber  dieaen 
Paukt  avatpredMB  m  kdmm«  Avcii  mögen  hier  die  Tc»- 
mioe  nach  dea  iodiTi  du  ollen  Yerhähnissen  vaniren.  Lauter 
Momente,  welche  darch  künftige  glücküdiere  Erfahriuigcu 
<4ioch  aufgebellt  werdeo  mfiaseii« 

y9iB  kl  dieser  ersten  Periode  die  Entwickelmig  vor 
■icii  geht,  darüber  fehlt  es  ans  beim  MenschenfOtus  an  De- 
obach(iin«;en.  Es  läfst  ßicl»  aber  vennuilicu ,  dnfs  sie  mit 
der  £atviickcIuDg  der  Säugclhiere  übereinstimme,  weiche  wir 
Anrch  9,  BäTf  FrmßoH  und  DummB  kennen  gelernt  babeSp 
Bei  diesen  biden  sidi,  wie  auch  bei  den  Vögeln,  als  Grund- 
lage der  Wirbel  die  beiden  RückeDplaUen  als  zwei  nach 
oben  hervorragende  Streifen  verdichteter  Substanz,  welche 
zwisdien  sich  eine  Rinne  lassen.  Diese  wird  später  zu  ei- 
sem  gesehlosaenen  Kanal,  indem  sieh  die  Kanten  der  Rüb- 
kenplatten  oben  aneinander  legen  nnd  mit  einander  rer^ 
wachsen.  Der  Kanal  enthielt  eine  Flüssigkeit  als  die  Grund- 
läge  des  Gehirns  und  Bückenmarks.  Vorn  besitzt  er  eine 
Enreiternng  filr  das  Gehirn»  Auch  die  Blalliildattg  ge- 
achidit  bei  den  Sftogethitrcny  wie  bei  den  Vögeh,  doreh 
Theilung  des  Bildungsstoffes  in  Substanzinseln  und  GefMs* 
rinnen.  Nach  unten  schnürt  sicli  der  Leib  des  Embryo  von 
dem  Nabelbläschen,  welches  dem  Dottersack  der  Vögel  eat- 
aptkht,  aby  nnd  beide  commnniciren  dann  mir  durch  einen 
immer  enger  werdenden  KmmiI,  dnelns  ompfaalo-enterioas. 
Die  Gef^^e  des  Nabelblascheus,  vasa  meseraica  hängen  mit 
den  Darmge&fsen  zusammen  und  sind  Aeste  der  Arteria 
nnd  Vena  mesenteriea  snperior.  Auch  die  Bildung  der  £^ 
taute  mnls  in  diese  Periode  fallen.  Das  Amnion  wäehsl  ' 
▼on  den  Bauchdecken  ans,  bildet  sonSdist  die  Seheide  des 
WabeJslran^s,  und  iiinschliefst  den  ganzen  Fütus.  DieAlau- 
tois  wächst  bei  Säugethicren  als  eine  Blase  vom  Urachua 
nns  durch  dea  Nabel  berror,  läuft  innarlialb  der  Scheide 
des  Nabelstrangs  nnd  umgiebt  änCMrIieh  das  Amnion.  Senie 
Gefäfse,  vasa  umbilicalia,  sind  Aeste  der  Arteria  hjpog»- 
strica  und  geben  ins  Chodon  über,   üier  scheint  aber  beim 


Digitized  by  Google 


KM 


MeBMsbeH  tint  AW4dnmg  Stelt  tu  fiodhn;  dmn  »an  hat 

bei  ihm  noch  keine  AUantois  cDtdcrken  können,  und  der 
Uracbiis  Terliert  sich  als  ein  Faden  in  den  NabelatraDg.  Da 
man  aber  ohne  AUaatois  akk  niiobt  erklänea  kann,  wie 
tMa  mnbilicalia  zu  das  an  mit  gelMdofan'  Cborion  J^oav» 
»en,  so  ist  v.  B^§  Annahme  nialit  nHwalineiieuliicb,  dafo 
auch  derMenscheofölus  eine  Alaulois  besitze,  die  aber  sehr 
früh  verschwinde.  Der  JNabelstrang  ist  um  diese  Periode 
notb  sehr  breit  und  knn;  er  enUriM  in  der  r^m  Anmioa 
gebildeten  Scheide  den  daclua  omphalo-eriterlana  mit  den 
vasis  meseraicis  und  die  Tasa  umbilicalia.  Die  genaue  Zeft- 
beslimmuns:,  wann  diese  einzelnen  Momente  der  Entwicke- 
iung  vor  sich  gehn,  ist  beim  Menschen  uninögiich.  Die  Ab- 
aebnürong  der  Fracht  Tom  Mabelbiäachen  &Mi  wahmdi^ii* 
lldi  in  das  Ende  der  Tierten  oder  den  Anfang  der  fUnfteft 
W  oche.  Deim  so  scheint  er  z.  B.  in  dem  in  neuester  Zeit 
von  Joh,  Müller  (dessen  Archiv  für  Anatomie,  i^bjsiologie 
und  wissenschaftliche  Medicin,  Bd,  L  S.  B«)  beschriebefien 
84iagigen  Embrjo  eben  Tollendet  zu  aein«  Die  Angabe 
Bisekoff's  (Beiträge  znr  Lehre  von  denEMiQllen  nndmenaeb- 
lichcn  Fötus,  1831.  8.  S.  57.)  dagegen,  dais  eine  ähnliche 
Frucht  aus  der  dritten  Woche  stammey  diurfte  wohl  kaum 
richtig  sein.  Da  es  uns  hier  nur  um  beobachtete  Fact% 
nicht  um  Hypothesen  und  Vermuthungen  m  thnn  ist,  ao 
müssen  wir  lieber  die  als  zu  jungen  ausgegebenen  Früchte, 
welche  meist  kranke  Produkte  oder  Abnormitäten  anderer 
Art  sind,  gänzlich  mit  Stillschweigen  Übergehen  und  in  die- 
ser Beziehung  wegen  der  alteren  Angpibcn  auf  UaÜBr  (£lem. 
physiol.  VIII.  p.  2S6  aq.)  und  wegen  der  neueren  Beachrei- 
bungen  auf  Sömmerring  (I.  c.  p.  5.)  und  die  unten  noch  zu 
nennenden  Darstellungen  von  I)an%,  J,  Pr,  Meckel,  Carus, 
Onander,  FockeU,  ßusoky  Burdach^  Joh.  MmUer  u«  A. 
verweisen. 

2)  Fünfte  bis  Ende  der  adtten  Woche  oder  sweütr 

Monat.  Die  meisten  der  jüngeren  Embryonen  werden  in 
diesen  Termin  gesetzt  oder  scheinen  ihrer  normalen  Orga- 
nisation nach  hierh«  zu  gehören.  Fast  kmncr  dürfte  |ün- 
ger  und  nur  wenige  aus  der  gvofien  Annahl  der  hierher 
zu  rechnenden  Ezemplare  bedeutend  tfter'  aeio.   Auch  fallen 
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in  dieftn  MoMt  telir  ^vkMft  midi  m^maAVA^  VMisde. 

roDgen.  Eine  Charakteristik  des  Gau^eu  überhaupt  ist  des- 
Jbalb  fast  uomö^ciiy  weil  schoo  die  eiozeioeD  Wochen  be- 
4tmtmde  D^S&cmien  letgeiu  Nack  diattn  woUea  wir  aie 
daher  auch  hier  dnnligeiiaB» 

ä)  Als  Norm  der  fünften  Woohe  können  wir  den  schoa 
oben  angeführten  Embryo  von  Si  Ta^en,  den  Joh.  Müller 
beschrieben  bat,  annebmeo.  JÜas  ganz«  £i  halte  hier  l»-^ 
lanieii  im  Darebmatser  md  dar£iiibrjno  aeUttl  «ine  Llnga 
▼OKI  9$  Unieii.  Das  Ghorion  war  aohon  toltig  und  lang,  wtos 
anders  das  Ei,  wie  ich  vermuthe,  dasselbe  ist,  dessen  deci- 
d«a  von  Bock  (de  decidua  Hunteri.  Bonnae  1831.  4.)  be- 
acfarieban  wordao,  in  einer  £insenknng  der  hiofill^en  Hanl. 
Dm  Amami  aoU  ao  dicht  aal  daai.£aibrjo  fpelegen  hahca^ 
dafs  es  mit  blofiwiB  Auge  von  ihm  nicht  nntersebiedeo  w«^ 
den  konnte  und  ^in^  deutlich  von  den  Bauchplatten  aus. 
Die  Darmhöhle  war  noch  eine  breite  Carina  imd  nur  durch 
eine  Eiosohnttrang  von  der  NabaUiiase  ^eCreant 

h)  Id  die  aecbsCa  Woche  mg  TieUaicht  dar  bei  figaa 

merring  I.  c.  lig.  II.  abgebildete  Embryo   zu  stellen  sein, 
dessen  Eihäute  offenbar  krank  sind.    Ohne  Zweifel  gehört 
aber  hierher  der  von  Joh.  Mäüer  ^Meck.  Arch.  1880.  S.  412 
•—421.)  beschrietmieEninyo»  nach  dem  auclt  gvOfirteniiiflili 
folgende  CbarakCeristÜL  entworfen  ist.   Da  fadoch  die 
KibSute  in  diesem  Falle  nicht  mehr  untersucht  werden  konn- 
ten, so  müssen  wir  die  Beschreibung  dieser  aus  anderen 
DnratcUongen  entlehnen*  Die  ZoHen  des,Cboiion  aind  Toik 
liDgert,  im  Gansan  {adoch  noch  aalten.   Zwischen  Chorkm 
und  Amnion  befindet  sich  eine  dichtere,  gaHartifanlieiM Masse, 
weiche  mehrere  Aellcre  und  in  neuester  Zeit  vorzüglich 
Veipemu  für  die  Allantois  des  Menschen  gehalten  haben»  in 
^ar  wir  aber  mit  F^ckeiB  nnd  /oh»  ÜMitr  «in  Analogon 
dea  von  «.  Bär  schon  bei  den*Slinf;alfaieran  nachgewiaaansn 
Eiweifses  sehen  müssen.    Das  Amnion  ist   sehr  zart  und 
dünn  und  liegt  nur  in  kranken  Eiern  von  dem  Embrjro  so 
aahr  imt  entfernt  nnd  dicht  an  der  Innenfläche  des  ChD> 
fion*-  Zwiachen  Anmion  und  Embiyo  befindet  aioh  eine 
inaf^ige  Quantität  einer  hellen  Flüssigkeit,  welche  aahr  hSnfig 
in  kranken  Eiern  im  Ueberm^aise  sich  axihäufu  Das  Nabel- 
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UtebeB  if  Ir  der  Regel  etwas  Uager,  ab  bteit  and  ImK  in 
eeiDem  floaten  Dnrohnieiaer  2  bis  2|  Linieii.   Es  ist 

dem  Embryo  durch  einen  ziemlich  langen  Gaug  «ntferoty 
welcher  sich  in  den  Nabelstrang  eiopdanzt.  Der  Embrjo 
hat  in  seiner  gekrümmten  Lage  eine  Länge  von  3— *4  Lio&ett 
imdrltfst'.Kopf^  Bntnpf  and  Anlage  der  £BtreaiCMen  schoD 
mit  Deutlichkeit  ontmeheideD.  Au&er  der  KrOinmiuig  um 
den  Nabel  ist  er  auch  etwas  nach  reclils  gebogen.  Am 
Kopfe  sind  die  Terschiedenen  Himblasen  leicht  xu  erkeo- 
nen  und  von  einander  m  untencbeiden.  JDie  Augen  Gegca 
ak  kletne,  nutdiiclie,  scbwarse  Punkte  an  dem  imteiaa 
Theile  des  Kopfes.  Das  Gesieht  hat  noch  keine  Spur  von 
meiisclilichen  Zügen.  An  dem  Ualäc  sind  die  vier  Kie- 
menbogen  Dcbst  den  dazwischen  liegenden  KwmenspaUeu 
arit  Deutlichkeit  za  erkennen*  Die  ExtraimtSteii  etsebeineii 
aiskleme»  runde,  abgestutzte  StGmpfe  ohne  gesonderteRuaipt- 
oiid  Endglieder.  Die  einzelnen  Wirbel  der  Rückenwirbel- 
säule sind  durch  die  helle  Leib  es  wand  hindurch  mit  Ge» 
nauigkeit  Xtt  erkennen.  Der  Nabelstrang  ist  nodi  sehr  kurz 
nd  mehr  neben  als  in  ihm  Terlänft  der  Gang  des  Nabel» 
bbschens  oder  der  ductns  omphalo<-entericu8. 

c)  In  der  siebenten  Woche  beträgt  der  Durchmesser  des 
£ics  ungefähr  Zoll,  die  Chorionflocken  vecgrölsern  und 
▼erastebi  sieh  hier  und  da«  Die  gaUertartige,  eiwcttaJul* 
Ucbe  Masse  trennt  aoeh  Cborion  und  AmnioB  wie  frQfaer 

▼on  einander.  Das  Amnion  ist  noch  sehr  zart  und  cntiialt 
mehr  Flüssigkeit  als  früher.  Der  Kopf  hat  über  den  Rumpf 
aohon  ein  grdfseres  Uebargewicht  genommeiL  Das  gröfsere 
Auge  b&bt  die  schon  tmm  Tbeii  mit  Pigment  veiseheiie  Cbo* 
rioidea  erkennen,  in  deren  Mitte  sich  die  Linee  und  in  de- 
ren unleren  Hälfte  der  Spalt  befindet.  Die  Kiemcnspalten 
sind  in  beginnender  Schüefsung  begriifen.  In  der  ile^el 
aind  die  beiden  nntefsten  sdion  gesddossen,  während  die 
dritte  noch  offen  Ist  Bmit*  und  Unteileibswandungen  aind 
Achter  geworden.  Die  Extremitäten  haben  sich  verlängert 
und  zeigen  ungefähr  in  ihrer  Mitte  eine  Einschnürung ,  als 
Unterscheidung  in  Kumpf-  und  Endglied.  Au  dem  hinter- 
sten Ende  des  Kttrpe»  ragt  das  £nde  des  Rumpfes  an 
Form  einer  kUttisn  Sdmanzspilae  hervor.  Der  Nabeblrang 
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bat  sich  mehr  verlängert  und  besteht  aas  einer  ^Hertarttgea 
Masse,  in  der  die  NabelgcfödBC  enthalten  sind.  In  ilin  seukt 
sich  der  immer  mehr  sich  verlängernde  dactus  omphalo« 
entencus»  der  sich  von  dem  fimbrjro  aus  zu  sehüefiBeii  be> 
ginnt  DasNabelMSBchen  selbst  fängt  an,  seinen  Inhalt  m 
verlieren  und  wird  häufig  etwas  länglicher.  Das  Herz  ist 
das  gröfste  Brust-,  so  wie  die  Leber  das  gröfslc  Unter- 
leibseiBgeweide.  Der  Darm  liest  noch  gerade  und  macht 
nur  mne  kDieförmige  Biegung  an  dem  Nabebtrange.  Die 
fi^offfschen  Körper  reichen  von  der  Leber  bis  »i  dem  Un- 
tersten Ende  des  Unterleibes. 

(i)  la  der  achten  Woche  hat  sich  das  Ei  zu  einem 
Durchmesser  von  2  Zoll  und  mehr  vergrOlÜBert.  Die  eiwella» 
«fanliche  Masse  nimmt  in  normalen  Eiern  schon  ab.  In  dem 
Nabelbläscben  findet  sich  eine  dichte  grumöse Substanx  von 
^eifsiicher  oder  gelblicher  Farbe,  während  die  Wände  des- 
selben mit  Schwinden  des  flüssigen  Inhaltes  sich  runzeln. 
Der  ductns  omphalo-enteiicus  wird  ISnger  und  verüerl  inu 
mcr  mehr  von  seiner  Höhlung.  Der  Nabelsürang  nimmC 
ebenfalls  an  Länge  zu.  Der  Kopf  gewinnt  an  Volumen,  so 
dais  er  J— J  der  ganzen  Körperlänge  beträgt.  Die  Augen 
werden  grOfser,  so  dafs  der  Spalt  schon  ohne  Lupe  kennt- 
fich  ist  Der  Mund  bildet  sich  immer  und  in  ihm  wird  die 
Zunge  kenntlich.  Die  Nasenlöcher  werden  als  kleine  OelE- 
nungen  sichtbar.  Im  Ganzen  prävalirt  jedoch  der  Schädel- 
theii  noch  sehr  über  deu  Antliiztheil.  Das  Oiir  ist  eine 
kleine  Grube  an  dem  hinteren  und  unteren  Ende  des  Ko- 
pfes, dicht  an  der  Trennungaalelle  zwbcben  Kopf  und  Hab, 
Eine  wahre,  offene  KiemenspaUe  findet  sich  nirgends  mehr. 
Die  erste  eben  geschlossene  ^vird  jedoch  noch  durch  eine 
verdünnte  Hautstelle  angedeutet.  Der  Unterleib  vergröisert 
mch  mehr  als  die  Brost  Die  Extremitäten  verlängern  ddi 
und  das  Endglied  erhält  Einkevbungen  ab  erste  Andeotong 
der  Finger  und  Zehen.  In  der  Brusthöhle  fangen  die  Lun* 
gen  an  aich  zu  vergröfsern,  hegen  jedoch  noch  hinter  dem 
fast  die  ganze  Cavitat  einnehmenden  Herzen  verborgen.  Die 
Leber  nimmt  sowohl  absolut,  ak  refaitiv  an  Umfang  bedeo- 
tend  zu.  Der  Darm  beginnt  sich  zu  krfimmen  und  In  der 
Säbelscheide  zu  winden.    Die  H^olff&ckm  Körper  haben 
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YerkDÖchcruug  des  Skelettes  beginnt  im  SchlQtsdbeili. 
Die  uatersteii  Lagen  der  AückeDOiii&kela  werden  ausge- 
bildet 

3)  Nennte  bis  Ende  der  sw^dften  Woehe  oder  dfifler 

Monat.  Die  in  diesem  Zeiträume  vorgehenden  äufseren 
Veränderungen  differiren  im  Ganzen  nicht  so  sehr  voq  ein- 
ander, ab  die  des  ietzi genannten  Monatee  so  da£B  es  nur 
DOtbig.  ist»  die  beiden  Httiften  desselben  za-  distinguiren« 

0)  Erste  Hälfte.   Das  Ei  wird  immer  grOber  and  bat 
ungefähr  2^  Zoll  im  Durchmesser.    Die  Zotten  des  Chorion 
Vera  st  ein  sich  und  lassen  im  gesunden  Zustande  in  sich  Biul- 
geföfse  mit  Denlbekkeit  erkennen.  Die  eiweUetthnKebe  Blasse 
achwindet  bedeutend  und  je  mehr  dieses  geschiebt,  mn  so 
mehr  dehnt  sich  das  Amnion  aus,  während  die  Ouanlitat 
der  in  ihm  enthaltenen  Flüssigkeit  gröfser  wird.   Der  Gang 
des  Mabelbläscbens  wird  grd£stenthe^  fadenartig  dünn.  Der 
Embryo  nimmt  im  Ganzen  eine  mehr  menseUiche  Coofor- 
mation  an.   An  dem  Kopfe  bat  zwar  der  Schädeltheil  das 
Üebergewicht.    Das  Autliu  bildet  sich  aber  imnu  r  mehr 
bervOTy  so  dais  seine  Höhe  zuletzt  nur  um  .Weniges  gerin> 
ger  ist,  als  die  des  Schädels.  Dieser  dagegen  ist  im  Ganzen 
von  balbkuglieber  Form.   Die  Angen  Tergrillsem  sieb  und 
beginnen  sich  mit  den  ersten  Rudimenten  der  Lider,  die 
als  kleine  Hautlalteu  entstehen,  zu  bedecken.    Die  Nase 
Iffitt  an  dem  Gesichte  bervor.  Ober«  ond  Unterkiefer  er- 
balten  fast  gleiche  Länge.  Die  BiUung  des  Ruberen  Obres 
beginnt.    Der  Hals  ist  kurz,  etwas  länger  dagegen  der  Na- 
cken.   Brust  und  Üiilerleib   treten  mehr  in  das  dem  Er- 
wachsenen eigcnthümliche  VerhältnifiB.   An  den  Extremitäten 
bilden  sich  die  MittielgUeder  bervor.   Die  Finger  nnd  Ko- 
ben trennen  neb  bestimmt  von  einander.  Die  infseren  Gpo- 
schlechtstheile  werden  von  der  Aftennündung  gesondert  und 
daher  ftU:  sich  kenntlich,  und  zwar  in  einer  Gestalt,  in  der 
man  sie  auf  den  ersten  Blick  fOr  weibUcb  mi  batoi  gencig|t 
ist  DieNabelsdmnr  windet  sieb.  Das  Sfceielt  ▼erkntlcbeit 
an  verschiedeneu  PuiiklcD,  wie  dem  Unterkiefer,  Oberkie- 
fer, den  Wirbeln  u.  dgl.    Die  MuskukUir  wird  deiuUcbe^ 
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im  dem  Gchne  tmd  dan  mdMmmkti  hM  üek  Mhr 
floKde  Snboluiz  ab.     Die  Lungen  ydrurdbeni  sich  im« 

mer  mehr,  liegen  jedoch  noch  gröfstentheiU  hiuter  dem 
voUiinioüseu  Herzen.  Die  Leber  füllt  den  gröfsten  Theil 
der  Uüterleibsböhle  aus.  Der  Dann  hat  8ich  aus  der  JNi^ 
bekcbnurscfaeide  znrlickgezogeD.  Die  /fW^seben  KOrper 
fluid  bis  jEiof  kleine  Rudimente  ^eBciiwaodeii.  Die  Harnblaae 
bat  an  Umfang  sehr  zu^euümmen,  zeigt  jedücli  eine  mehr 
längbche,  cjrliudrische  Furin. 

b)  Zweite  Hälfte«  Das  £i  erhält  einen  Dorohmeaser 
-▼on  3  bis.  3|,.Zoll  und  ein.  Gewiclit  von  nngeföhr  vier 
Lotfa.  Der  flockenleere  Tbeil  des  Qiorion  gewinnt  ▼erbttlt- 
Diisaiäfsig  mehr  an  Ausdehnung,  als  der  mit  Flocken  ver- 
sehene. Diese  dagegen  treten  dichter  zusammen«  Die  iii- 
weiüsmasse  consolidirt  sieb  zu  einer  eine  «bis  mehrere  Li*- 
oien  dicke  membranarti^en  Schicht.  Das  Amnion  tritt  da* 
her  immer  näher  an  das  Chorion ,  während  der  Nabelstrang 
an  Länge  zuniinnit.  Der  Kopf  beträgt  etwas  mehr  als  ^  der 
Jiörperlänge.  Schädel-  und  Gesichtshöhe  sind  von  fast  glei- 
cher Gröfee.  Die  Augenlider  veigröisem  sich»  so  daÜB  die 
beiden  entgegengesetzten  Lider  an  einander  stoisen  und  bv^ 
weilen  schon  verkleben.  Das  Ohr  erhält  eine  vollendetere 
Gestalt.  Hals  und  Extremitäten  verläugeni  sich.  An  den 
Fingern  und  Zehen  scheiden  sich  die  Nägel  als  kleine, 
weiche,  vertiefte  Stellen  ab.  Hirn  und  Rückenmark  lassen 
schon  die  HaoptstrSnge  leidit  erkennen,  sind  aber  in  ihrem 
Innern  noch  mit  grofsen  mit  flüb^igkeit  gefüllten  Hüblüii^en 
versehrn.  An  dem  Auge  ist  die  Pupillarhaut  leicht  kennt- 
lich. Das  Gehörorgan  zeigt  schon  die  Conformalion  des 
Erwachsenen,  jedoch  in  grölstentheils  knorpeliger  Anlage. 
Doch  sind  die  FOtusfortsätze, .  wie  der  ilfeelr^lBdie  Fortsate 
an  den  Unterkiefer  und  die  Huschkesche  Verbindung  mit 
dem  Zungenbein  noch  in  voller  Ausbildung.  In  der  Brust 
treten  die  Lungen  mehr  hervor.  Die  Leber  hat  ihr  relativ 
gröfstes  Volumen  emicht  In  dem  Darmkanale  beginnt  die 
eigenthfimliche,  gebogene  Lage  der  dieken  Gedärme  und  die 
Conformalion  der  dazu  gehörenden  Netze.  Hoden  und 
Ovarien  fangen  an,  sich  leichter  von  einander  zu  unter- 
scheiden i  da,  abgesehen  von  der  ttoiserevi  Vorm,  in  d&ai 
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entoreu  die  Samenkattäichen  angelegt  werden.  Die  Neben- 
nieren aind  von  sehr  gjrobem  Umfange  nnd|  jedoch  nur  bei 
dem  Menschen,  grober  ab  die  Mieren. 

4)  Dreizehnte  bis  Ende  der  sechszebnten  Woche  oder 
vierter  Älüuat.  Durch  Concentralion  der  Cborionflok- 
ken  und  tieferes  üineinbildcu  •  derselben  in  die  Produo 
tionen  des  Uterus  enisteht  die  Piaccnia  ab  gesondertes»  ek> 
gcnthflmliches  Gebilde.  Die  Eiweibschiehl  inrd  zu  einer 
düuücii  aa  der  lüücDilache  dos  Chorion  und  der  Aufsea- 
fläche  des  Amnion  gelegeneu  Membran.  Durch  das  wei- 
tere Wachsthum  des  Embryo  wird  es  verhindert,  dafs  die* 
ser  sich  nicht  mehr  so  frei  ab  früher,  in  der  Amniona- 
flOssigkeit  bewegt  und  Vermöge  der  Schwere  seinen  Kopf, 
bisvreileu  auch  den  Steifs,  nach  abwärts  senkt.  Auch  hat 
er  schon  nach  ^f^ns^er^'«  Beobachtung  selbstständige  Bewe- 
gung der  Muskeln,  welclie  aber  nach  Analogie  der  Säuge- 
Ihiere  und  YOgel  «a  schliefsen,  früher  schon,  wenn  auch 
leise,  eintreten  mnfs.  Das  Körpergewicht  der  Frücht  be- 
trägt 4  bis  8  Lotb,  seine  Länge  4  bis  5^  Zoll.  Der  Kopf 
ist  ungefähr  \  so  lang  als  der  Körper.  Das  Gesicht  ent- 
wickelt sich  immer  mehr.  Die  Augenlider  sind  mit  einan- 
der verwachsen.  Die  Pupilhirbaut  sehr  deutlich.  Nase  und 
äufseres  Ohr  erhalten  eine  voilendefere  Form.  Die  Extre- 
mitäten werdeu  voller  und  ^erüiidctcr.  Die  Nägel  treten 
mehr  hervor,  ohne  jedoch  schon  wahre  Hornsubstanz  zu  be- 
sitzen. Die  Haare  und  die  Hantdrflsen  beginnen  sich  wol 
entwickeln.  Das  Gehirn  läbt  schon  die  weiben  Theile  un- 
terscheiden, beginnt  sich  auch  in  weifse  uud  graue  Sub-> 
s(anz  zu  trenueu,  lafst  aber  noch  keine  varicöse  Röbren 
wahrnehmen  und  ist  überhaupt  noch  sehr  weich.  Das  Hers 
rückt  schon  etwas  nach  linkst  indem  die  Lungen  inuaser  mehr 
berTortreten.  Die  Leber  nimmt  noch  einen  sehr  grofaen 
Theil  des  Unterleibes  ein,  ist  jedoch  relativ  schou  etwas 
kleiner  als  iu  dem  vorigen  Monate.  Die  Bildung  der  Netze 
wird  vollendet.  Die  Ovarien  nehmen,  wie  dieses  schon 
snm  Theii  in  dem  vorigen  Monate  der  Fall  war»  eine 
sehr  horizontale  Lage  an  und  röcken  etwa«  nach  hinten* 
Mehr  ist  dieses  jedoch  mit  den  llodeu  der  Fall.  You  den 
Wolffschm  Körpern  finden  sich  nur  sehr  leise  Spuren 
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zwischen  dea  BauchfellfalfcD.  Die  Blase  grenzt  sich  mehr 
von  dem  Urachus  ab.  An  den  äiiüseren  Geniialieo  wird 
auch  das  Geschlecht  kenntlicher. 

5)  Siebenzefante  bis  Ende  der  zwanzigsten  Woche  oder 
IIMMrW<lDftt  TDas  Ei  bat  einen  LiSngendtirchmesser  von  5  Z., 
Uüd  oinon  Oiicrdurchmesser  von  4  Z.;  der  Embrjo  dagegen  eine 
Länge  won  6  —  lOi  Z.  Das  ganze  i£i  wiegt  9—16  Loth  und  bei 
MüHliieBi  Praehtwasser  noch  mehr.  Die  williiührliGhen  Bew» 
gungiir  deeiEmbrjb  werden  so  lebhaft,  dab  Ton  der  Mitt^ 
dieses  Monates,  also  der  :k  [itzehntcD  bis  ueunzehnten  Schwan- 
gcrsrhaftswoche  an,  dieMuüer  dieselben  deutlich  fühlt.  Der 
üufsere  Körper  erhält  mehr  die  späterhin  normalen  VerhlM- 
bisse  imd  mehr  Rundong ,  da  sich  von  nnn  an  mehr  Fett 
ll^  4Mr-«obcutaDen  Zellgewebe  ansammelt.    Auch  zeigen 
sich  die  AnL-m  der  feinen  Haare  an  vielen  Stellen  deut- 
licher, schon  uiii  biofsem  Auge.   Der  Stirntheiides  Schädels 
ragt  weniger  als  früher  hervor.    Die  TerwaohseDen  Augen- 
iRHilr'M|;inben  Iii  der  - Regel  sich  wiederum  zo  trennen.  Das 
AiHilltetht  ist  kaum  zu  verkennen,  wiewohl  bei  den  weib- 
lichen Iiidiv  iiliH  II  die  Clitoris  auch  Über  die  Schaamlippen 
hcrrorragt  und  bei  den  männlichen  Individnen  der  gespa?*- 
Ml^iiisdeiisack  noch  nicht  Terwaohsen  ist    Der  bisher 
lMri^^9^abm  wird  br^ter.  An  dem  Gehirne  werden  die 
schon  in  dein  vorigen  I\Ionate  rudimentär  angedeuteten  Wini- 
dunf^en  diu  (Ii (  her.   Au  dem  kleinen  Gehirn  entwickeln  sich 
#e  Hemisphären  immer  mehr*  Die  Lungen  werden  gröber 
litiii  blutreicher.    Die  Thjiuus  nimmt  ein  relativ  grobes 
-'WriilliM'  ein.   Die  Leber  dagegen  ist  relativ  kleiner  als  fröu 
her  und  reicht  gegen  Ende  dieses  Monates  bis  zur  Nabel- 
gegend.    Die  Gallenblase  enthalt  eine  Quantität  grüoück 
]giMfeit<iWileimes>  Der  unsere  Theii  des  Colon  descendens 
#ttMMiöhr  nach  links,  so  dab  hierdurch  das  Sfromanndl 
gebildet  wird.    Der  After  ist  durch  eioe  dünne  Hautlamelle 
gcschiosäen.    Die  Hoden  nehmen  an  Volumen  und  innerer 
Ausbildung  sehr  zu,  während  das  dreieckige  Gubernacuiam 
Mästtti'slch«  an  die  obere  Region  des  Skrotum  ansetzt  und 
ÜStl  selbststftndig  eine  Einstülpung  des  Bauchfelles  fftr  den 
künftigen  Durchgang  des  Hodens  bildet.   Die  beiden  Seiten 
des  Hodeusackes  verwachsen  genau  und  innig  mit  einander. 
Med.  diir.  BbcjcL  XSL  Bd.  24 
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An  dem  Penia  bHdet  sidi'  das  Praeputiaiii.  hk  dcB  weiB^ 

liehen  Genitalien  entsteht  das  Hjmen.  Die  Ueberresle  der 
fVolffidkea  Körper  sind  nur  durch  die  JLupe  deutlich  zu 
«kennen* 

6)  Ein  ond  zwan»g9te  bis  Ende  der  Tier  und  swanxig* 
sten  Woche  oder  eecbtter  Monat    tAn^e  des  Eies  unge* 

fähr  6 /oll,  Breite  defiselben  gegen  5  Zoll.    Länge  des  Em- 
bryo LI— 13  Zoll.   Gewicht  desselben  1  Pfund  bisl  Pfund 
4  Loth.     Der  Kopf  beCrfigl  nngefilhr  i  der  Körperlänge. 
Mar  kranke  Früchte  scheinen  das  Ton  viden  Sehriftstellem 
angegebene  greisenhafte  Aussehen  zn  besitzen.  Augen,  Ohr, 
Nase  und  Mund  sind  offen;  die  drei  letzteren  aber  mit  zä- 
hem Frucbtschleime  angefüllt.    An  allen  Theilen  der  Haut 
bricht  das  feine  Wollhaar,  lanogo,  hervor.    Eben  so 
scheint»  wenn  auch  im  Ganzen  sparsam,  die  IVnchtsclBnlere^ 
der  käsigte  Uebcrzug  oder  Vernix  caseosa.     Auf  gleiche 
Weise  vermehrt  sich  die  Quantität  des  in  dem  subcutanen 
Zellgewebe  abgelagerten  Fettes  immer  mehr.    In  den  Nft- 
gdn  kann  man  die  in  ihrer  Bildung  begriffene  Homsubstanz 
auf  den  ersten  Blick  erkennen.    In  den  noch  hohlen  Him- 
tbeilen,  z.  Ii.  dcu  Yicihügclu  lagert  sich  immer  mehr  solide 
Masse  ab.    Auch  werden  diese  jetzt  erst  von  den  Hemisphä- 
ren bedeckt.    In  dem  Auge  erlangt  die  Kapselpupillarhaut 
ihre  grdbte  Länge.    In  der  Luftröhre  sondm  sich  die  in 
dem  dritten  Monate  sehon  schwach  angedeuteten  Ringe  deut« 
lieber.    Die  Leber  nimmt  eine  mehr  transverselle  Richtung 
an  und  drängt  daher  das  Zwerchfell  mehr  nach  oben,  mehr 
nach  der  Brust  hin.  Jede  Miere  zeigt  auf  ihrer  Oberfläche 
einen  lappigen  Bau,  besteht  jedoch  ans  einem  Stücke.  Die 
Hoden  befinden  sich  noch  in  der  Bauchhöhle  in  der  Ge- 
gend der  unteren  Hälfte  des  Ouadratus  lumborum  oder 
tiefer.    Die  Ciitoris  wird  von  den  Scbaamlippen  gänzÜck 
verdeckt.   Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  über- 
trifft die  der  oberen  auf  eine  merkliche  Weise.    Eine  in 
diesem  Monate  geborene  Frucht  kann  schon  alhnicn,  schlu- 
cken und  Töne  von  sich  geben,  jedoch  höchstens  nur  eir 
nige  Stunden  leben. 

7)  Fünf  und  zwanzigste  bis  Ende  der  acht  ond  zwao* 
ligstmi  Wodie  imIct  siebente  Monat.  Gewidit  des  Eiei 
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1  Pfund  bis  2  Pfand.  LSnge  des  Embrjo  gegen  15  Zoll 
Der  Kopf  beträgt  ungefähr  J  der  Körperläoge.  Die  Go- 
aammtform  de«  Ausdiucks  nähert  Utk  zum  Theil  sohoa  der 
des  iNeugfboreiMii*  In  dem  Hinie  wird  der  Aquaedacfiie 
Sjlvii  m  einem  engen  Kanäle.  In  dem  Aage  beginnt  der 
Gefäfsreichtbum  des  Kapselpnpiilarsackes  steh  zu  Termin* 
dem.  Auch  treten  die  Cilien  besonders  hervor.  Die  Tbj« 
MS  nimmt  ein  bedealendes  Volumen  ein*  Der  descensoa 
testtcalomm  bat  eekicn  Anlang  genommen,  da  die  Hoden 
entv^eder  dicht  oberhalb  oder  an  dem  iDoern  Endo  des 
Bauchrioges  sich  befinden.  Die  Vorhaut  bedeckt  die  Eichel 
während  das  Hjmen  sehr  hervorsteht.  Der  ganze  Embrjo 
iel  soaamnMigekranmit;  die  oberen  EztremitSlen  sind  Aber 
üe  Brust  gelegt,  die  unteren  an  den  Leib  gezogen.  Die 
Frucht  kanu  in  sehr  seltenen  Fällen  in  dieser  Periode  ge- 
boren am  Leben  erhalten  werden. 

8)  Nenn  und  twanzigpte  Ins  Ende  deriwei  and  dreiisig. 
sten  lyoehe.  Länge  dee  Embryo  gegen  IS^  Zoll  Die 
Haut  ist  rülhiich  mit  vielen  starken  Gefäfsen  durchzogen 
und  überall  mit  Wollbaaren  und  Fruchtschmiere  bedeckt 
Die  Nägel  sind  weieb  nnd  biegsam.  Die  Gefilise  der  Pi^ 
pAUarhaot  schwinden  von  dem  Gentrnm  ans,  während  eine 
ferne  gefUdose  Membran  hier  lArig  bleibt.  Ein  oder  beide 
Hoden  (und  unter  diesen  in  der  Regel  der  linke)  sind  durch 
den  Bauchring  hindurchgegangen. 

9)  Drei  nnd  dreUsig^te  bis  Ende  der  sechs  nnd  dreibig* 
nten  Woche  oder  nennter  Monat.  Der  Fdtns  ist  gegen  17 
Zoll  lang.  An  dem  Kopfe  werden  die  l  outauellen  kleiner. 
Die  GefäÜBe  der  Pupillarhaut  schwinden  immer  mehr.  Die 
Hoden  steigen  gänzlich  in  den  Hodensack  hinab,  während 
aber  Jer  Kanal  des  Bauchfelles  nodi  offen  bleibt.  Die 
lamigo  Terliert  sich  immer  mehr  und  an  ihre  Stelle  treten 
die  Kopfhaare.  Der  Vernix  caseosa  findet  sich  in  reich- 
licherer Menge.  In  dem  Fruchtwasser  zeigen  sich  sehr  viele 
Woübaaie  nnd  diesSf  wie  jenes  gelangen  in  Lnfirdhrc^ 
Scblond  und  Magen  des  Flatus.  Die  Fmdit  wird,  üi  die* 
8€m  Münate  geboren,  nicht  selten  am  Leben  erhalten. 

10)  Sieben  und  dreKsigste  bis  Ende  der  vierzigsten 
yVoAe  oder  sehnter  Moiw^   Der  Fölns  ist  gegen  18  Zoll 
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lang.  Er  gleicbt  seioem  AeD&mn  oadr  last  ganz  deui  nor- 
maleu  ISeugeborenen.  Die  Wollhaare  sind  gänzlidi  ge- 
scbwunden.  Der  Kanal  des  Rauchfelles  beginnt  sich  zu 
flcbliefeen.  Gegen  Ende  dieses  Monates  gebt  die  normale 
Gebärt  vor  sich,  dordi  welche  die  Fracht,  das  Frucht- 
wasser, die  Eibäute  and  die  Placenta  entleert  werden. 

Nach  den  in  dem  Pariser  Gebiirhausc  angestellten  Wie- 
gODgen  betrug  (?.  Hil/febr.  Anat.,  besorgt  von  E.  IL  Weher 
IV.  1882. S.Ö23.)  das  Gewicht  eines  Kindes  3  Pf.,  427  zeili- 
ger nnd  uDzeltiger  Kinder  4  Pf.,  144d Kinder 5  Pf^  2996  Kin- 
der 6Pf.,  11)31  Kinder  7  Pf,  477  Kinder  8 Pt,  90Kinder  9SpC 
flDd  13  Kinder  10  Pf.    Docli  kann  iu  abnormen  Fällen  das 
Gewicht  der  sogenannten  Fettkiader  auf  das  doppelte  und 
mehr  Stögen.   So  soll  in  einem  von  Cranz  gesehenen  Fatte 
das  neugeborene  Kind  23  Pf.  gewogen  haben.  Die  Unge 
des  Neugebüienen  beträgt  in  der  Regel  18 — 19- Zoll.  Doch 
sah  man  auch  diese  bis  auf  21  Zoll  steigen. 

Die  nach  der  Geburt  ausgestofscnen  Eibäute  bestehen 
oac^  Büekejfs  hierfiber  angestellten  Untersuchungen  (I.  c. 
S.  8.  9.)  aniser  der  Placenta  aus  den  beiden  in  eine  La^ 
melle  wahrsclicinhch  verwachsenen  deciduis,  dem  Chorion, 
der  mittleren  Haut  (dem  Ueberreste  der  Eiweifsschicht,  die 
Ton  vielen  fälschlich  für  die  Aliantois  gehalten  wurde)  nnd 
.dem  Amnion  (welches  mit  einer  eigenthfimlichen  granoliiten 
Lage  versehen  ist).   Die  Placenta  hat  nach  'BurdaoHB  An* 
gäbe   (Physiol.  IL  S.  403)   iin  gröfslen  Durchmesser  9, 
in  der  Peripherie  24,  ia  der  Dicke  \\  Zoll.     Der  Na- 
belstrang dagegen  in  der  Regel  13^20  ZoU  Länge  und 
\  Zoll  Dicke«    £r  entiiilt  nuir  noeh  die  vasa  nmbiücalia, 
nämlich  zwei  Arterien  und  eine  Vena  umbificaliB,  welche 
in  einer  gelatinösen  Masse,  der  sogeuamiten  Warthonschen 
Sulze  eingeschlossen  sind.    Nach  Crmkshank  und  Hunter 
-findet  man  auch  noch  ein  grobes  Fädchen  darin,  als  For^ 
setsung  dea  Urachus.  Dagegen  tftt  von  dem  Verbindongs- 
gange  des  Nabelbläschens  mit  dem  Darm  darin  ki^ne  Spur 
mehr  vorhanden. 

Wir  schiieisen  diese  synchronistische  Beschreibung  der 
;£ntwickelang  des  Fötns  mit  der  BemeriLung»  dafs  diese 
Daratellnngsweise  Im  AllgemeineD;  namentlich  hbei^  dieEin- 
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AtUoBg  n«cb  den  rendMedeceD  -Mimataa  d^r  Sidiwanf^er* 

Schaft,  die  wir  Dur,  um  dvva  llei kouiuicu  zu  genügen,  bei- 
behalten haben,  vou  ^eriugem  wissenschaftlichen  Interesse 
ist;  }a  Yrir  müssen  dieselbe  insofern  £fir  schädlich  ansehen, 
ab  aie  den  Bliek  de«  Lesei«  Ton  einer  attgemeineren  con»» 
seqaenteren  Auffassung  der  Entwickekingsgeschicbfe  enC- 
freuidet,  und  sein  Gedächtnifs  mit  vielen  zerstreuten  Einzeln* 
^beiten  belästigt,  welche  doch  am  Ünde  sich  in  den  singulär 
reo  Fällen  ihren  ganzen  Umfiusge  nach  nicfal  eiiuaal  beslätr 
Ilgen.   Wir  haben  nns  daher  auch  bei  der  gesammten  Dar- 
ßlellung  möglichster  Kürze  beÜeifsigt,  viele  vou  anderen 
Schriftstellern  noch  angegebenen  Momente,  welche  unwich* 
Hg  oder  unrichtig  sind,  mit  StiUsohweigen  übergangen  und 
jBtoen  den  nadi  Darslelliuigen  der  Art  begierigen  Leser 
auf  die  Lehililleher  der  Geburtshfllfe  und  GynMcoIogic  toh 
Stein,  Oslander^  Carus,  Froriepy  Busch  u.  A.,  auf  die  Com- 
pendien  der  AnatiMuie»  auf  die  SchriUen  von  Danz  (Grund- 
liüs  der  i&ergliederungekttnde  des  angeborenen  Kindes.  179SI 
&X         (Grondrib  der  Entwickelnngsgesohichte  des  mensch- 
lichen Körpers.  1819.  8.)  u.dgl.  verweisen.    Vor  allem  aber 
dürfte  die  Darsieliung  von  K,  tr.  Burdach  (die  Physiologie 
als  £rfahrangswis8en8cbaft  Bd.  II.  S.  370—404),  welche 
auch  bei  Entwerfang  der  oberen  Gharakleristik  vorzfigficb 
berücksichtigt  wurde,  zu  iempfehlen  sein. 

Es  ist  schon  in  dem  Ar!.  Entwickelungsgeschichfe  be- 
richtet worden,  dafs  männliche  , und  weibliche  Geschlechts- 
ibueüe  ans  «iaeni  Tjpus  bervocgehen  und  daher  gewisse  cor- 
respondirende  Metaraorpbosenreihen  zeigen.  Daher  ist  es 
auch  vor  dem  Ende  des  dritten  oder  dem  Anfange  des  vier- 
ten Monates  kaum  möglich,  das  singulare  Geschlecht  mit 
aller  nöthigen  Bestimmtheit  durch  Besichtigung  der  äuCseren 
Genitalien  zu  erkennen. 

Wir  gehen  nun  zu  einer  kurzen  Barstellung  des  £ot- 
"wickelungsganges  der  einzelnen  Organe  über,  ohne  auf  die 
gleichzeitigen  Veränderungen  Rücksicht  zu  nehmen.  Auch 
hier  mOssen  wir,  weil  es  an  Beobachtungen  beim  Menschen 
fehlt 9  bSufig  die  Analogie  der  Vdgel  und  SSugedbiere  zu 
Hülfe  nehmen. 

Gehirn  und  Bückenmark  entstehen  n^ch  Beobachtungen 
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an  VOgdn  und  SlngetUmn  ans  eiaer  flOtti^e  Masse,  wci- 

ciie  den  von  den  RflckcDplatten  gebildeten  Kanal  anslDyt 

Die  Masse  y^ird  allmählich  fest»  zuerst  au  den  Wänden. 
.  Aa  dem  dem  Gehirn  entsprechenden  Tbetley  der  sich  durcii 
seine  Dicke  und  Biegung  nach  unten  Ton  dem  Rückeii- 
marke  nnfeisdieidel^  bilden  sich  apiCer  dorob  Krtemnngen 
and  Absdinfimngen  drei  AbtheHungen,  weldie  dem  Tcrilo* 
gcrten  Mark,  den  Vicrhügeln  und  den  SeLhügcln  enlspre- 
eben.  Das  kleine  Gehirn  entsteht  etwas  später  als  ein  que- 
rer die  auseinander  weichenden  Schenkel  des  TerfetaigerCea 
Markes  verbindender  Wobf«  Die  Hemisphiren  des  groben 
Gebims  entstehen  als  zwei  Wfdste  an  der  Toriersten  Hirn- 
zelle, und  wachsen  über  die  fibrigen  Himtheile  hinfiber. 
Die  Yierbügei  entwickeki  sich  xo  einer  grofsen  hohlen  Blase. 
Wie  sehr  ilberfaanpl  das  menschliche  f  Miagaliim  mit 
dem  der  SSugethiere  und  Vögel  in  seiner  Genese  nnd  sa 
gevi^issen  Perioden  selbst  in  seiner  äufseren  Confonnation 
übereinstimme,  haben  die  genauen  Beobachtungen  yon  J, 
Fr.  Meckel,  Canu,  Tiedematm,  Döllinger,  K.  F.  Bmrdaek 
nnd  Anderen  gezeigt  VevgL  Torzfigüch: 

J,F.  ISUckeU  in  s.  Arch-  I.  S.  1—108.  S  334  -  422.  —  C  G.  Carus, 
Verjuch  einer  Dar»lcllung  des  Nervensysltni*  u.  insbesondere  des  Ge- 
hirns. 1811  4.  —  F.  Tiedemann f  Anatooue  und  Biidungsgc^chlciae 
des  Gtlilrns  im  Fütu«  de*  Menschen.  1816.  4.  —  Jf,  DvUinger^  Bei» 
trüge  zur  Entwickeluogsgeschtchte  de«  menschlichen  Gehirn«.  1814. 
fol.  —  K.  F,  Burdach,  vom  Baue  u.  Leben  des  Gehirn«.  Physiol, 
Bd.  II.  —  Serres^  Anaiomie  coiupar^e  dn  cerveau.  1823.  8.  1827.  8. 
Girgensokn,  i'n  Ifleck.  Arcb.  1827.  S*  358.  —  E,H,  Weber,  in  iUecir. 
Arch.  1827.  S.  m  igg. 

Die  EnIstebaDg  der  WirbelsSnle  ans  den  RfldLenplat- 

ten  ist  schon  oben  angegeben.  Vereinigen  sich  die  Bo- 
gentheile  der  Wirbel  nicht,  so  bleibt  als  Hemmungsbildung 
Spina  bifida.  Beim  Menschen  ist  die  Ossification  so  wohl 
der  Zeit  nach  als  in  Bezng  auf  die  Zahl  der  Yerkndcbe* 
rongspankte  eigenthtiniKch  und,  wie  MeeM  yorztiglich  dar- 
gethan  hat,  von  den  Säugethieren  verschieden.  Ueber  die 
OssÜJcationsgeschiohte  des  menschlichen  Fölus  Tergl. 

C  Sti^^  nonnulta  de  iacrcmciito  otsiom  cmbrjonoin  lo  pnmM  fr»> 
iridiuti»  laciiMbu«.  IflOL  4.  —  /,  Fr,  M«eM»  in  ii.  Arcb.  Bd.  1  S» 
969.  Bd.  Tl.  S.  397.  —  FImmm,  is  MMt.  Arch.  Yf«  8,  897.  —  P. 
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A,  Bitlaray  m  AfiwX:.  Aieb.       VI.  S.  405.  —  J.  ^.  ^.  iV.  Nicolai, 
BeJchrribuBg  der  lüiochen  f}cs  menscIilicLen  Fdtui.  1829.  4.  — 
A.  Ritf^cn,  In  den  Sckrifun  der  Marbuffer  GcfelUchaft,  fid.  UL  ' 
1833.  a 

Die  Eutsfchung  der  Muskelu  sowohl  als  der  Muskel- 
fasern stimmt  gaoz  mit  der  der  Säugelhiere  überein.  Auch 
hier  fiodet  sich  nach  meloen  BaobacblangeD  die  sonderbare 
BpMere  Genese  und  Ueberlagerang  der  zu  den  ExCremifS« 
lengttrleln  gcLörcDclcii  Muskulatur  über  die  Urmuskeiu  der 
'V>''irbelsäule.  Vcrgl. 

G«  FaUmtmf  luatoriae  evoUiioim  «jattniatit  miMcaUm  prolaaio*  1832.  4* 

Die  SniMre  Hanl  bildet  eben  so,  wie  in  den  YOgeln 

und  SäiigetbiercD  in  frühester  Zeit  eiuc  unmittclbüre  Fort- 
setzung des  Amnion y  wie  es  noch  in  neuester  Zeit  JoL 
MMUw  (s.  Arch.  L  S.  8)  wiederum  gesehen  bat 

Unter  den  Sinnesorganen  hat  die  Entwickelongsge- 
schichte  des  Auges  die  meisten  Boarbciter  gefunden,  Doch 
lierrscLt  über  die  erste  Hervorbildung  desselben  noch  gro« 
£5es  Dunkel  und  über  die  erste  Periode,  wo  KrjstalUins^ 
Cborioidea  und  Retina  noch  nicht,  gesondert  sind»  fehlt  es 
uns  beim  Menschen  an  Beobachtungen.  Wir  finden  in  der 
frühesten  Zeit  Retina,  Cborioidea  und  Iris  an  der  untern 
und  innern  Seite  gespalten,  eine  Bildung,  die  sich  bei  allen 
Wirbeilhiercn  ündet  und  bei  den  Fischen  in  der  Retina 
durchs  ganze  Leben  bleibt  Auch  beim  Menschen  bleibt 
die  Spalte  in  der  Iris  zuweilen  als  Hcmmuugsbildung,  colo- 
boma  iridis.  Die  Pupille  ist  beim  Fötus  tJurch  eine  Mem* 
bran  (membrana  pupillaris)  gesddossen »  welche  ihre  Ge* 
fkfie  theils  aus  der  Iris»  theils  aus  der  ebenfalls  sehr  gel^b- 
reichen  bintem  Kapselwand  erhslt.  Letttere  GefalBe  wer» 
den  Vasa  capsulo  -  pupiliaria  genannt.  Sic  stehen  so 
dicht»  dafs  sie  eine  vollkommene  Membran  bilden,  wel- 
che eine  Fortsetzung  der  PupiUariiaut  ist.  Die  Pupillar« 
haut  verschwindet  im  neunten  Monat  des  Fötnalebcns. 
Als  HeniniungsbilduDg  bleibt  sie  aber  auch  mweilen 
noch  nach  der  Geburt  fortbestehen  (al/csia  pupillae). 
Bei  dem  Säugethieriütus  haben  Hunter  und  Joh,  Müller 
jenen  Zusammenhang  des  Pupittarrandes.  der  Irls  und  des 
Randes  der  Linsenkapsel  durch  Tiele  Geföbe  beobachtet» 
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weiche  FortsetzQDgen  der  auf  der  hiiitm  UoseDkapsel- 
wand  Bich  Terbreitenden  Arleria  capsalaria»  euies  Astes  der 
Arteria  centralis  retinae  sind.   Biese  GeföÜse  sind  wie  die 

der  Meiubiana  pupillaris  durch  zarten  Bindestoff  ▼erbnn- 
den.  Yasa  capsulo  -  pupiilaria»  mcmbrana  capsolo- pa- 
pillaris. 

Wackmiinff  in  Commere.  Ktterar.  Norie.  1740.  —  Wringt  Com* 
nieiiUtioD.  1800»  8.  Vol.  L  p.  1.  —  J.  F,  JIfceM,  in  Arcb^  1, 
S,  430.  n.  &  13a  —  Pwita,  in  M««fe.  Arch.  Ba.  IT.  S.  640.  — 
Gtocjruef,  in  Meefc.  Arek.  Bd.  IV.  S.  636.  —  Jacob  ^  in  inedtco-cbi- 
rurs«  trras«ct.  YoL  JEII;  p«  2.  p.  467.  —  .Aenle»  de  memlHWMi  po 
pilhri  aliia^e  mcrobraDit  ocoli  pellaecntibtt«.  1632.  4.  JleMt  de 
menibMoa  papilUri.  1833.  4.  —  Fitfailm,  in  Ammmi?»  ZdtMlir. 
Bd.  m»      Joh  MüUer,  in  t.  Arch.  Bd.  I.  Ufi.  L  &  40  fgg. 

Minder  bekannt  ist  die  Entwickelungsgeschichte  des 
Ohres  ttberiiaupt  und  in  dem  Menschen  insbesondefe. 
Nach  meinen  Untersuchimgen  steht  die  Enstachische  Troin-> 

pele  in  derselben  innigen  Veibindung  mit  den  Kiemeiispal- 
ten  wie  in  dem  Säugethiere.  Die  Entwickelang  des  inne- 
ren Ohres  ist  eben  so  sdinell  seiner  Conforination  nacb^ 
wie  in  den  Säugethieren»  nach  M^cMm  nnd  meinen  Erfaln 
rangen  schon  am  Ende  des  dritten  Monates  ToUendef.  Ben 
Ton  Meckel  entdeckten  Fortsatz  des  Hammers  an  den  Un- 
terkiefer haben  Huschke,  Joh,  Müllery  E,  U,  Weber,  so  wie 
ich  selbst  wiedergefunden.  Eben  so  habe  ich  aach  bei  dem 
Menschen  die  Ton  Husehke  in  neuester  Zeit  gefandene  Ver- 
bindung des  Ambosses  mit  dem  Zungcnbeinborne  gesehen. 
Nach  Krysfallcn  da<j;egcn  habe  ich  in  dem  inneren  Ohre 
bei  dem  Menschen  sowohl,  als  bei  jungen  Frflchten  der 
SSagethiere,  TergebHdi  gesucht  Mnr  das  äiibcre  Ohr  hat 
seine  eigenthflmliche  Entwickelungsform  bei  dem  Menschen, 
indem  sich  hier  im  Laufe  des  dritten  und  vierten  Monates 
helix,  tragus,  anthelix,  antitragus  und  Ohrläppchen  nach  ein- 
ander bilden.  Die  frühere  Yerknöcherung  der  inneren 
Theile  des  Gehdrorganes  dürfte  der  Mensch  ebenfalls  Ter- 
hältnibmäbig  von  den  SHogethieren  im  voraus  haben.  Veig|. 

Meckel  f  Handbuch  d.  Anau  Bd.  4.  p.  47.  —  E,  tiuschke,  BeitrSge 
zur  Physiologie  ii.  Naturgeschichte.  Th.  I.  1824.  4.  und  in  der  I<if, 
in  Mßek.  Anh.  neue  Folf  e.  B«.  VI.  Hfl.  h  ^  Mh.  MüUarf  in 
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Meck,  Arch.  1830.  419  —  E,  H.  IVeher,  in  ffütipw^»  Am» 
tomie»  voB  ibm  bMOffl.  Bd.  IV.  1832.  &      36  fgg. 

Die  aufs  er e  EütwickeluDg  des  Geruchorganes  entspricht 
i^ollkommen  demselben  Hergänge  wie  bei  dem  Säugethierea* 
Auch  hier  Irenot  sieb  erst  die  Naseahöhle  tob  der  Racbctt» 
uad  MiuidbOUe  ab,  Mch  hier  ut  ein  mitderes,  dem  Zirir 
ecbettkieferbeiDe  analoges  Slftck  rom  den  beides  Oberkie- 
ferbeincn  getrennt,  so  dafs  doppelte  Hasensebarte  und  Wolfs- 
rachen zu  dieser  Zeit  normal  sind.  Eben  so  entsteht  die 
Imge  ab  etne  Terdickung  der  Schleimhaut  des  Mondes 
und  .etscheiiit  nach  meineD  Beobaditaiigen  schon  deullick 
wenn  die  Kiem^spalten  zum  Theil  noch  offen  sind,  bei 
Säugethieren  eben  so,  wie  bei  dem  Menschen.  Yergl.  vor- 
zflglich 

MurdmOL  dit  PlrfiSolsgie  «bEtMuraostwiMMadiäft.  B«II.  &48l> 
—  italM«t  Abb«odlttDtf«ii  tar  BSIdtti^^  «.  £atwackcIiniis«Mliichtf 
dcf  MeosdieD  nod  der  TliUre.  Th.  II.  $• 

Das  Herz  ist  in  seinem  einfachsten  Zustande  nichts  als 
die  Umbiegung  des  Hauptveneustamms  in  den  Arterien« 
stamm*    Es  gleicht  daher  einem  einfachen  ^gekrttmmtett 
Schlauehe.  An  diesem  bilden  sich  aber  später  drei  Abthei* 
luDgen,  von  denen  die  hintere  den  Vorkammern,  die  mitt- 
lere den  Kammern,  uuJ  die  vordere  dem  Bulbus  aortae 
entspricht.    Die  letzte  Abiheilung  zieht  sich  nachher  in  die 
Kammer  zorückt  und  wird  zom  Conos  arteriosus.  Die 
Kammern  werden  schon  seiir  früh  in  zwei  Tottkommen  ge- 
trennte Räume  geschieden.    Bei  den  Vorkammern  dagegen 
ist  die  Scheidewand  nicht  vollkommen,  sondern  beide  com* 
monidren  durch  eine  Oeffnung  in  derselben,  das  Foramen 
ovale»    Bcs  allen  Wirbelthieren  theiit  sieb  die  Aorta  aqf 
|eder  Seite  in  mehrere  Aortenbogen,  welche  am  Halse 
an  den  Kiemenbogen  verlaufen.     Diese  verwandeln  sich 
beim  Menschen  in  die  üörner  des  Zungenbeins.  Die 
Aortenbogen  aber  werden  anf  zwei  redncirt,  wovon 
der  eine  als  eigenllicfaer  Areas  aortae  ans  der  linken ,  der 
andere  ans  der  rechten  Herzkammer  entspringt.   Beide  rer^ 
einigen  sich  hinten  zur  Aorta  descendcns.    Aus  dem  rech- 
ten Aortenbogen  entspringt  die  Arteria  pulmonaiis.  Mit 
Uarecbl  wird      daher  aeUist  Arteria  pnlmonaKs  und  das 
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ibn  »it  d^r  AcHta  ve^bindeDcle  Stück»  welches  seine  gerade 
Fortsetnrag  ist,  Ductus  aiteriosos  Botalli  beim  Fötus  ge- 
nannt.  Die  letifeu  Endigungen  der  AcHa  sind  die  beiden 

Arteriac  umbüicales,  welche  Aestc  der  Arferia  bvpogastrica 
sind.    Sic  steigen  zu  beiden  Seiten  der  Blase  bis  zum  Na« 
bd  in  die  Höhe  und  laufen  gescUingdt  durch  die  Nabei* 
fldmnr  zur  Placenta  und  Terbreilen  das  Blut  im  Capiifanv 
gefäfssjstem  derselben,  wo  es  eigcnthümlicbe  YeränderuD- 
gen  erleidet,  Ton  dcnrn  später  die  Rede  sein  wird.  Aus 
den  Capillargefäfsen  der  Placenta  Bammelt  sich  das  Biut  in 
einem  einfachen  GefSisstamme,  der  Vena  umbiiicalit»  die 
durch  die  Nabelschnur  und  den  Nabel  das  Blut  cum  Köiw 
per  zurückführt.    Sie  leitet  das  Blut  theils  in  die  Pforlader 
und  die  Leber,  theils  durch  den  Ductus  veuosus  Aurantii 
unmittelbar  in  die  Vena  oava  inferidr.   Diese  hat  sehen  das 
durch  die  Aeste  der  Aorta  deseendens  im  Kdrper  Tcrbidk 
tete  Blut  aufgenommen,  empflSUigt  auch  das  aus  der  Leber 
znrückkebrende,  und  mündet  iu  den  rechten  Yorbof.  Eben 
dabin  führt  auch  die  Vena  cava  superior  das  aus  den  obem 
Kdrpertheilen  zurQckkehrende  Blut.    Durch  das  Foramen 
o?ale  gelangt  das  Blut  aber  audi  in  den  Imken  Vorho^ 
und  zwar  vorzugsweise  das  Blut  der  Vena  cava  iDferior, 
desseo  Strom  durch  die  Valvula  Eustachii  gegen  das  Fora^ 
men  ovale  hingdeitct  wird.     Der  linke  Vorhof  fimpfitogf 
aufserdem  noch  eine  kleine  Quantität  Blut  ans  den  wenig 
entwickelten  Lungenvenra.    Bd  der  Coniraction  der  Vor- 
höfc  füllen  sich  die  Yenlrikcl  und  zwar  der  linke  Vorzugs* 
weise  mit  Biut  aus  der  untern  Hohlader,  dem  das  der  Vena 
umbihcalis  beigemischt  ist,  welches  dem  arteriellen  Blnta 
des  Erwachsenen  entspricht  Bei  der  Zusarnfnemiehung  <ler 
Kammern  wird  das  Blut  wieder  durch  den  ganzen  Körper 
verbreitet,  und  zwar  erhalten  die  obern  Tbeile,  deren  Ar- 
terien aus  dem  Arcus  aortae  entspringen  f  hloSa  Blut  aus 
dem  Unken,  die  Lungen  bkrfs  aus  dem  rechten  VentrikcL 
Die  Aovia  deseendens  aber  enthrit  Bht  ans  beiden  YenfrU 
kein.    Je  mehr  sich  der  Fötus  seiner  Reife  nähert,  um  so 
mehr  vergröfsert  sich  die  Artcria  pulmoualis,  der  Ductus 
arteriosus  Botalli  aber  wird  enger,  am  Foramen  ovale  bil- 
det sich  eine  Kla[^e*   Beide  schlielsen  sieh  in  de*  ersten 
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MoMltti  nach  der  Gebart.  Erfolgt  die  Sctttümag  iiidil^ 
M  oiMebt  Bkimcbt  ( CyammiB).      Da  die  Zahl  d«r  hier« 

über  erschieoenen  Schriften  sehr  grofs  und  von  sehr  ver- 
echiedenem  Werthe  ist,  so  wollen  wir  uns  darauf  beschräii- 
ken,  nur  die  wichtigeren  derselben  amnlOhreDy  beaondera 
da  in  dem  nnteii  ▼erxeichneten  Werke  yon  Xiüam  iieh  He* 
ferate  Aber  die  meiiten  tiber  den  KreUanf  des  Blutes  in 
der  Fracht  Torgebracbten  Ansiebten  gegeben  sind. 

C  Wo^t  Kovl  CommeBtarü  Acad.  Petropotitaaae.  Vol.  XX,  p»357* 
'  '■^  ILA  Mafier,  M^n.  de  Taead.  de  Paru  1774.  p«  198.  ->  Fr. 
JfeefceVm  Ardi.  Ü.  S.  402.  —  &  F.  JSOUam,  fibcr  den  KratlMf 
dcf  Blniet  in  den  Kinde»  welehee  moA  nicht  gettinnct  hat.  18261.  4. 
^  E.B.  IPcfor.  in  Midt.  Ardi.  1827.  S.  230.  K.  F.  Burdack, 
Phytiol.  IL  5.  506  Igg.^  Jok,  MSOcr,  lUndbnck  der  Pbjaiol.  Bd. 
1  Abth.  l  1833.  8.  S.  802.  303. 

In  der  Entwiekelongsgeschichte  der  Geschlecbtsthefle 

des  Menschen  ist  in  der  neuesten  Zeit  durch  vielfache  Be- 
mühungen mehr  Licht  verbreitet  worden.  Beide  Gesdilech- 
ter  sind  sich  Anfangs  nicht  nur  in  ihrer  ttoÜBem  sondern 
andi  in  ihrer  innem  Organisation  ToUkommen  IhnKeh.  Die 
Hoden  liegen  in  der  Bauchhöhle,  Anfangs  an,  später  un» 
ter  den  Nieren.  Sie  sind  vom  Bauchfell  überzogen  und 
besitzen  ein  Gekröse,  Mcsorcbiumy  durch  weiches,  wie  bei 
andern  £ingeweiden  die  Gefittise  und  Nerven  und  das  Yas 
deferois  snni  und  Tom  Hoden  treten.  Antserdem  geht  ein 
'  faseriger  Strang,  dessen  Natur  wir  noch  nicht  kennen,  vom 
Schwanke  des  rsebenhodens  zum  Bauchringe.  An  diesem 
Strange  senkt  sich  der  Hoden  gegen  den  Bnuchring,  an  des- 
sen Eingang  er  im'  achten  Monate  steht.  £r  verliert  da* 
bei  sein  Gekrdse»  bleibt  aber  immer  selbst  vom  Bandifeil 
überzogen.  Vorher  senkt  sich  ein  beutelartiger  Fort- 
salz des  PeritouäuiTjs  (processus  vaginalis  periionaei') 
durch  den  Leistenkanal  bis  in  den  Grund  des  Hoden- 
sacks. Eben  dahin  steigt  anch  der  Hode,  gewdbnüch  der 
linke  zuerst,  indem  er  mit  seinem  eigenen  Peritonealflbevw 
Zuge  in  diesen  Beutel  hiaeinragt.  Zuweilen  aber  bleiben 
als  Hemmungsbilduug  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  liegen, 
und  solche  Menschen  werden  Krjptorchisten  oder  Test!- 
condi  genannt.   Der  im  Leistenkanal  eingeschlossene  Theil 
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des  ProcetfüS  ya^älb  perifonel  Bcfcliefst  sich  im  neoBkil 
Monat»  der  untere  Tbeil.  ffcagdben  bleibt  dann  gelrauil 
von  der  Baudihdlile  znrflck  und  iimf|iebt  den  Hoden 

TuDica  vaginalis  propria  testis.  Geschieht  die  Schliefsung 
des  PeriloQcalfortsatzes  niobt,  80  kann  ein  angebomef 
Leisteobnieh  enisteben. 

Ancb  die  Eierstocke  liegen  Anfang»  sdhr  bocb  ni  der 
Bauchbohle  und  sind  mit  cioem  GekrOee  yerseben.  SpSfer 
senken  sie  sich  und  das  Gekröse  wird  zur  Ala  vespertilio- 
nis.  In  seltenen  Fällen  gehen  sie  auch  durch  den  Leisten- 
kanal. 

Die  flnfseren  Gescbledifstheiie  anlangend,  so  glelcbt  der 
gespaltene  Hodensack  mit  dem  noch  kleinen  Penis  sehr  den 
grofscn  Schanilefzeii  mit  der  beim  Fötus  grofsen  Cliloris. 
Auch  ist  der  Penis  nicht  durchbohrt,  soudern  die  Harnri^e 
dffnet  sieb  in  der  Spalte  des  Hodensacks»  eine  Bildung,  die 
ebenCrils  bei  einigen  Menseben  bleibt,  die  man  deshalb  Hj« 
pospadiäen  uennt.  AlhiJählidi  aber  rückt  die  Harnrühren- 
iQünduog  bis  zur  SpiUe  des  Penis,  und  zwischen  den  bei- 
den Abiheilungen  des  Hodensacks  bildet  sich  die  Jülaphe* 
Beim  weiblichen  GescUechte  aber  entsteht  der  Eingapg  war 
Vagina* 

Die  Wölfischen  Körper,  welche  sich  Lei  allen  Wirbel- 
ihieren  mit  AusnahiAe  der  Fische  linden,  verschwinden  uacb 
.  «lioA.  interessanten  Beobacbtungen  beim  Menscfaea 

sehr  brfiby  so  da&  nacb  der  nennten  bis  zehnten  Scbwan- 
gerschaftswoche  nur  sehr  kleine  Ueberreste  dersdben  so 
finden  sind.  Sie  bedecken  die  später  entstehenden  Nieren 
und  ^Nebennieren  und  sind  wahrscheiuhch  das  Harn  abson- 
dernde Organ  for  die  erste  Zeit  des  Fötusleben& 

Die  Nieren  entsteben  buiter  den  ifbjf' sdien  KOrpern 
und  spSter  als  diese..  Sie  bestehen  aus  zwölf  bis  funfuliii 
Reneulis,  welche  Ianf];e  ganz  getrennt  bleiben.  Die  TSebeUr 
nieren  tiberlreffcu  nach  Joh,  Müller  und  Joh,  tn  Meckel  im 
«weiten  Monat  die  Nieren  an  Gröfse.  Erst  bei  zehn  bia 
xwdlf  Wochen  alten  menschlichen  Embryonen  hatten  di^ 
Nieren  die  Grödse  der  Nebennieren  erreicht.  Später  neh- 
men letztere  an  Volumen  relativ  ab.  Dagegen  werden  nacb 
Je^«  Midier  die  Nieren  bei  SäugeLhieren  nie  von  den  Ne^ 
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hemtlmm  m  GtOte  Ubertroflbii.    Die  HarehliM  «nftt^t 

als  eioe  Ausstülpung  des  Mastdarms,  iu  den  sie  sich  also 
Anfangs  öffnet.    Später  treoDt  sich  ihr  Ausgang  von  dem 
deB  Mastdarms  und  rückt  immer  mehr  nach  vom.  Dar 
Uracfans  ist  ein  hoUar  Kamli  der  akh  hmm  MeoschenlOtnt' 
am  Nabel  yerlierf«  Vergl. 

J.  FV.  Mcf^ic/,  Abliandlungcn  mia  i^cr  mcnscliiiclien  uod  vergleichenden 
An.Tioniie  und  Phjiiologie.  1806.  8,  —  Dert.  Beilrage  zur  vcrgl, 
Anaf.  1812.  8.  Bd.  2-  —  Rosenmüllerf  de  ovarils  criihryomun  et  foe- 
tuum  hunianoruru.  1802.  4.  —  F,  Tiedütnann  t  AiJüf<<nuc  der  kopf- 
losen Mlfsgehurien.  1813.  fol.  ~-  II,  RathkCf  Abhandlungen  zur  Bil- 
dungs-  und  Mniwickelungsgcst  fiK  lite  des  iMcuschrn  und  der  Thierc, 
Th.  I.  1832.  4.  —  Jüh,  jiJüller  p  Bitdungsgcschic  hd-  ilcr  GenitAHen. 
1830.  4.  —  J,  F»  ^ieckelf  Handbucl»  der  menscltlichen  Aoatom'e. 
Bü.  lY.  18'iO.  S.  18Ü.  —  £.  ü.  n  eb^r,  in  UUdtibr.  Aoat.  IV.  S,  U% 

Die  zaUrelchen  Scbrifteo  Ober  Descmistia  testlcalonuii 

finden  sich  verzeichnet  in: 

A'  Searpa,  neue  Abbandliingm  über  die  ScheDkcU»  u«  MiUelflciscbbru- 
cbc,  b«tf^ci«et  m      H^,  StUar.  1832.  8. 

Aas  späterer  Zeit  kommen  noch  hinzn: 

ff,  Ocstcrrcicher  f  de  gubernaculo  s.  d.  Ilunicriano,  1828,  4.  —  Ders. 
nene  Daisttllnng  der  Lehre  von  dor  Ortiveräoderuoj;  der  Hoden. 
1830.  4.  —  Rathko,  in  den  angeführten  Schrillen. 

Der  Darmkanal  schnürt  sich  hier  wahrscheinlich  ebea 
eo  von  dem  Nabelbläschen,  dem  Dottersac^e  des  Menschen 

ab,  wie  bei  den  Säugethiercn  und  Vögeln/  In  neuerer  Zeit 
neigen  fast  alle  Anatomen  und  Physiologen  zu  dieser  An- 
sicht hin.   Unter  den  schon  Verstorbenen  war  es  vorzfig- 
licb  JBmmertf  9a  wie  nnter  den  Lebenden  Mager  es  is^ 
welche  die  entgegengesetzte  Ansicht  vertheidigen.  Allein 
ftir  die  mehr  allgemein  angenommene  Vorsttlliing  sprachen 
aufiser  der  in  gewisser  Rücksicht  schon  bindenden  Analogie 
directe  Beobachtungen  von  Okmi^  J,  Fr,  Meckel^  AT,  «• 
Baer,  Joh/  MMer  n.  A.   Auch  die  fernere  Ansbildang  des 
IJarmkanals  erciiinet  sich  bei  dem  Menschen  auf  dieselbe 
Weise,  wie  bei  den  Säugelhiereu.    Die  Carina  scliuürt  sich 
immer  mehr  ab,  und  der  röhrenförmige  Darm  biegt  sich  in 
der  Nabelgegend  kniefOrmig«   In  dieser  Zeit  liegt  er  nicht 
gänzlldi  in  der  CavitSt  ded  Unterleibes  oder  der  schon  ge- 
schlossenen BauchpIatteBi  sondern  in  dem  brucbsackähn- 
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Ikheii  AnCuige  des  NiübditmiieB»  Der  Hagea  steht  noch 
horizontal.   Der  ganze  Dana  wird  durch  ein  Nets  an  der 

RückeDwirbcIsaule  befestigt  Non  begiebt  sich  der  Magen 
aus  seiner  loDgiludioeUen  BicbUing  in  eine  transverselle, 
wShrend  das  knieförioig  hervflinragende  Darmstück  sich,  nüt 
seinem  frfiher  yordereiiy  spSter  hinieren  Aste  kräuselt  und' 
um  sich  selbst  windet.  Hierdurch,  verbanden  mit  dem 
eigenlhümlichen  Wachsthum  der  Leber,  entsteht  die  merk-  . 
würdige  Conformation  der  Netze  des  McDschen;  ein  Gegen- 
stand» den  Jak,  Müller  (Meek,  Ardi.  1830«  S.  395.  Kevae 
m^ic.  FeTr.  1831.  p.  265)  yorzfiglich  beleuchtet  hat.  Die 
Entstehung  der  einzelnen  Abtheilungen  des  Darmkanals,  wie 
des  Magens,  des  Dünndarms  u.  s,  w.  weicht  in  nichts  von 
dem  bei  den  Säugethieren  statt  findenden  Vorgänge  ab. 
Die  Bilduuf;  der  eigenthOmlichen  NetzanhSnge  fdit  in  eine 
spätere  Periode,  in  der  Regel  in  die  erste  HiÜfte  des  fünf- 
ten Monats.  Ueber  die  Enlstehung  der  Darmzollen  hat 
Meckel  Untersuchungen  an  menschlichen  Früchten  angestellt, 
welche  auch  wir  bestätigt  gefunden  haben;  nur  dafs  er 
auf  den  eigenthündtchen  Httutungsproceis  der  Schleimhaut 
nicht  Rücksicht  genommen,  wodurch  die  innerste  Lage  der 
Schleimhaut  des  Darmrohres  immer  theils  abgestofsen,  theils 
aufgelöst  wird.  ISur  in  dieser  sich  häutenden  Lamelle  fin- 
det sich  die  von  Meckel  angegebene  sonderbare  Erschel» 
nung,  dais  in  den  dicken  Gedärmen,  welche  bekanntlich  in 
dem  geborenen  Menschen  Falten  haben,  ebenfalls  in  der 
Föluszeit  Zotteu  vorkommen«  YergU 

Oftfa  B*  Eienr^t  BeitrSge  rar  wih  Zoolog(«f  Amitomle  v.  Phydblo- 
gic.  1806.  7.  4.  —  £iet€r«  die  Entttthaiif  de»  Demkaiials  %m  dir 

Tcti'cDla  nrobiHcalM.  1810,  4.  »  Smmtrh  »  AdT«  Atck  X  S.  dSL 
—  J.  Fr,  Meckel,  in  §.  Arcli.  HI.  S«  8  fgf.  —  Bqjtnuu»  in  JIM. 
Arch.  IV.  S.  34.  —  LohvtHih  über  die  ErnSliroDC  dt»  FSta».  über». 
T.  Eeatner,  1802.  8.  S.  55.  —  C  J?.  a  Bser,  de  ovi  mamimUiiiB  et 
bomiDis  gcnesi.  1827.  4.  u.  in  BurdacV^t  Pbytiologie.  U.  S.  480,  — 
Burdach'a  Physiol.  VL  &  481  l|f.       M  MUkt^  in  Ifeei^.  Areb. 

1830.  S.  88&  n*  415.  —  ü&ityfr*  Icod.  preep.  iDniei  enet,  BonneM« 

1831.  Fol.  —  ViAjfUMt  Embryologie  oa  ovologte  hamuBek  1833.  foL 
p»  83  fgg. 

Au  fg  er  dem  s.  die  Handbücher  der  Anatomie  von  ifo* 
ekel,  E.  H*  Weber  u.  A. 
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F'octtu»  383 

Thh  cBe  SpeidielMmi  ndi  aof  ^dz  analoge  Welso, 
wie  bei  den  Säu^ethiereu,  entwickeln,  haben  mir  eis:ene 
UotemicbaDgen  mit  Bestimmtbeit  uacbge wiesen.  Da  ge. 
saaere  Dantettongen  über  diesen  Gegenstaad  bei  dem  Meop 
acbeo,  besondeni  aus  frCifaeii  Sladiea  noch  nicht  yerOffent- 
licht  worden  sind,  so  verweisen  wir  auf  die  wichligstcn 
Abhandlungen,  welche  die  Genese  dieser  Organe  in  Vögeln 
und  Säugethieren  erläutern.  YergL 

£  ^  «.  BatTt  fil»«r  Eotwicle]ii0S«Ke«eliI<hte  der  Tbitie.  Beob«c1tt«0f 
u.  RcDesio».  1828.  4  —  Burdmik*B  PhjsSolosie  IT.  S.SOl.  —  A 
ITeftfr»  !o  Meek  Areh.  1827.  S.  278.  —  Jok.  M^tUr,  de  slaodul«. 
ram  feceraeaiiiiRi  «tractnra  pepitiori.  1830»  fol.  p«  60. 

Die  Lungen  entstehen  auch  wahrscheinlich  auch  hier 
ab  AasstOlpungcn  der  SpeiseröhrCi  an  denen  sich  dann  die 
LoftrOhre  auszieht.   üfeeM's  Ansicht,  dafs  sie  aus  der  Aorfa 

bei  dem  Menschen  entständen,  ist  ohne  allen  Zweifel  irr- 
thümiich.  Ihre  YergröiscruDg  und  innere  Ausbildung  geht 
dann  eben  so  vor  sich,  ab  in  den  Säugeüiieren*  I)«£b  sie 
nicht  auf  einmal,  sondern  allmShlig  noch  im  Fdtnsleben  so 
^el  Blut  erhalfen,  als  sie  nach  eingetretener  Luftrespiration 
baben,  ist  in  neuester  Zeit  vorzUglich  durch  Kilian  nachge- 
wiesen worden.  Yergl. 

inteifcAimniii»  de  ehoDdrofene«!  arteriee  «fpcrae  1815.  4.  and  in  Me€§, 
.  Aj«b.  ?UI.  S«  65.  —  JBWdbc**«  Pbjtlol.  IL  S.  550  fsf.  —  AfeefeeT, 
in  i.  Arcli.  H.  S.  407. 

Aufserdem  s.  die  oben  bei  Gelegenheit  der  Lehre  des 
Kreislaufes  des  Fötus  angefiihrten  Schriften. 

Wenn  die  Leber  schon  bei  den  S&ngethleren  in  8a* 
leerst  früher  Zelt  ein  sehr  grofses  Volumen  einnimmt,  so 
scheint  dieses  in  dem  Menschen  verbaltnifsmafsi^  am  grofs- 
ten  zu  sein.  Ihr  relativ  gröfstes  Wachsthum  erlangt  sie  hier 
gegen  Ende  des  dritten  Monates,  einem  Stadium  der  Aus* 
bildnng,  welches  ahnlichen  Stadien  in  den  Sängethieren,  wo 
die  Leber  ebenfalls  den  gröfisten  Theil  des  Unterleibes  ein- 
nimmt, gleichkommt.  Dagegen  ist  die  innere  Organisafion 
der  Lieber  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Frucbtlebens, 
wie  der  Siugethiere,  so  des  Menschen,  noch  ein  Bäthsel« 
Die  Gallenblase  entsteht  auch  hier  als  eine  Erweiterang 
des  Galieugang^s.    Ucber  die  Irühesle  Entstehung  des  Pfort- 
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Foetai. 


adersysfemes  feUcn  aber  nooh  «IIa  direcfen  BeabadittiDgeii. 

Die  Milz  zeio;t  sich  als  eine  rölhiichc  Masse  in  dem  dritten 
Mooate  und  eutiiält,  mehr  sie  sich  vergrölaerty  eiaeu  um 
so  bedeatendereo  Reicbthiim  an  Blntgefiifeeii,  Versgl. 

BärtbM9  PbjaSoIofic,  IL  S.  504  MMTrBmihwk  4cr  meotck- 

lieben  AnatHBiie.  fid.  IV,  182«.  a  S.  952,  ^  &  A  IFtifr«  m  JM- 
Mrowfl*«  Aa«t.  IV.  S.  3ia 

Die  EDtwickeluog^gescIiichte  des  H ensdhen  wurde  auch 
achoD  mebrere  Male  zam  Objecle  eigener  Schriften  gewählt. 
Allein  keine  von  diesen  entspricht  dem  heutigen  Zustande 
der  Wissenschaft,  da  die  aus  der  Evoliilioasgeschichte  der 
Vdgei  und  Säugethiere  gezogenen  Resultate  tiber  die  Or- 
ganogenese noch  nicht  auf  dieselbe  angewandt  worden. 
Die  wichtigsten  von  ihnen  sind  folgende: 

G.  Danz,  GruDdrifs  der  Zergliedernngsktindc  des  neugeborenen  Mt  n- 
Bi'hen  in  den  verschiedenen  Zeilen  der  S(  liwangersohaft.  1792.  179-1, 
8.  —  S.  C  LucaCf  Grundrifs  dor  Knt wickrl n n^sgeschichtc  des  mensrh- 
liclu-n  Körpers.  1819.  8.  ~  P.  B<:clard,  E^mbryojLa^^  oa  euai  anato- 
fuigue  cur  U  felos  huinaia.  182L  8.  . 

Aufserdeiii  sind  besondere  Abschnitte  gröfserer  Werke 
diesem  Zwecke  bestimmt,  wie  z.B.  MecleVs  Haudbiich  der 
Anatomie.  Bd.  iV,  1820.  8.  S.  678.  775.  HildebrandVn 
Anatomie,  besorgt  Ton  E.  H.  Weher.  IV.  1832.  8.  S.  438 
fgg.  n.  ä.  a.  O.  TorzQglich  aber  ist  auch  io  dieser  Be- 
ziehung der  Abschnitt  vom  Fruchtleben  in  Bu/dac/is  Phy- 
siologie. Tb.  II.  S.  407  fgg.  zu  empfehlen. 

Nach  dieser  mehr  anatomischen  Darst^ong  wenden 
wir  uns  nun  xu  einigen  physiologischen  Betcaditungen  Ober 
den  Fötus;  und  zwar  werden  uns  hier  vorzugsweise  die 
Ernährung  beschäftigen  müssen,  weil  beim  Fötus  die  or- 
ganischen Funktionen  die  vorwaltenden  sind,  von  dem 
eigentlichen  animalischen  Leben  sieh  nur  achwadie  Spa- 
ren zelgeo. 

In  Bezug  auf  die  Ernährung  unterscheidet  sich  der  Fla- 
tus des  Menschen  und  der  Säugcthiere  wesentlich  von  dem 
der  eierlegenden  Thiere.  Denn  während  bei  diesen  die  für 
das  ganze  Fötusleben  bestimmte  Nahrung  m  sehr  concen- 
trirtem  Zustande  im  Ei  eingeschlossen  ist,  enthalt  das  mensch- 
liche £i  nur  äufserst  wenig  von  solchem  ISaliiunggstoff.  Das 

Nabel- 
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Nabelbidscfaen,  welches  dem  Nahrnngsbclidler  der  Yögel» 
dem  DoKersacke,  nach  dem  Urlheil  der  meisten  Phjsiolo* 

geu  entspriciit,  ist  beim  Mcoscbcnfötns  nur  gcbr  klein,  und 
es  ist  noch  zweifelhaü,  ob  die  darin  enthaltene  eiweifsarli£;e 
Flüssigkeit  wirklich  vom  Fölus  resorbirt  ^ird.  Dagegen 
steht  das  Säugethierei  überall  mit  Theilen  der ,  Matter  in 
Berührung  und  die  Säfte  derselben,  also  schon  belebte  Ma- 
terie, dienen  ihm  als  Nahrung.  "Wie  sich  aber  der  Vogel- 
cmbrjo  dadurch  dein  Erwachsenen  mehr  nähert ,  dals  er 
bloÜB  lebensfähige,  nicht  schon  belebte  Materie  aufnimmt 
80  ist  auch  das  Verdaaungsorgan  mehr  dem  des  Erwach- 
senen ähnlich;  denn  es  ist  theils  der  Darmkanal  selbst,  iheils 
der  Dottersack,  der  mit  diesem  in  ufltiier  Verbindung  steht, 
dessen  Gefäfse  Aeste  der  DarnigeHifse  sind.  Beim  menschi* 
liehen  Fdtus  aber  werden  die  Nahrangsstoffe  nidit  vom 
Darmkanal  y  sondern  von  dem  Chorion  und  später  von  der 
Placenla  aufgenommen.  Die  Zotten  der  Placenfa  senken 
sich  nämlich  nach  F,  H,  Weber  s  schönen  Untersuchungen 
heim  Menschen  frei  in  die  grofsen  Blulgefäfse  des  Uterus, 
luid  werden  dort  unmittelbar  Tom  venösen  Blute  der  Mut*» 
ter  umspühlt.  Die  Zotten  aber  sind,  wie  die  Zotten  des 
Darmkaiials,  mit  einem  Capillargefäfssystem  versehen,  wel- 
ches sein  Blut  aus  den  beiden  Arteriis  umbilicalibus  erhält. 
Iq  diesem  Capillargefälssjstem  nimmt  das  Blut  des  Fötus 
Nabrnngsstoffe  aus  dem  Blute  der  Mutter  auf,  ohne  dafs 
eine  unmittelbare  Communicalion  zwischem  dem  Blute  der 
Mutter  und  des  Kindes  statt  findet,  und  ohne  dafs  man  in 
den  Zotten  größere  Poren  anzunehmen  berechtigt  ist,  als 
man  in  allen  organischen  Theilen  zur  Erklärung  der  Imbi- 
bition voraussetzen  mufs.  L  vn  pbgefäfse,  welche  bei  den 
Darmzotlen  vorzugsweise  zur  Aufnahme  der  Nahrungsstoffe 
bestimmt  scheinen,  und  diese,  bevor  sie  in  den  Kreislauf 
gelangen,  durch  Berührung  mit  ihren  Wandungen  umwan- 
deha,  kennt  man  in  der  Placcnta  nicht,  and  die  von  Foh-> 
mann  Im  Nabelstrang  entdeckten  LymphgefSfse  sind  noch 
zweifelhaft.  Die  Resorption  läfst  sich  bei  den  Zotten  der 
Placeuta  eben  so  wenig  wie  bei  denen  des  Darms  durch 
die  blofsen  Gesetze  der  Endosmose  erklären,  aber  auch  an- 
ter sich  stimmen  die  Resorptionserscheinangen  bei  d^  Zot* 
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ten  der  Placenta  und  rien  Darmzolten  nicht  in  allem  über- 
ob:  denn  wenn  dag  Blut  der  Mutier  beim  Icterus  Gaiieii- 
pigoenC  enthttit,  so  K^ird  auch  dieses  Ton  der  Placenta  re- 
florbirt  und  derFdtos  gelb  gefärbt,  wShrend  doch  die  Darm- 
lotten  das  Gallonpigment  nicht  aufnehmen.  Das  mit  Nah- 
ruDgsstoffeo  geschwängerte  Blut  sammelt  sich  in  der  Vena 
lunbilicalis.  Bevor  es  sich  aber  durch  den  ganzen  Körper 
▼erbreitet,  erleidet  wenigstens  ein  Theii  desselben  eineVer« 
Sndemng  in  der  Leber,  und  dimt  znr  Gallenabsondening: 
Die  Vena  umbilicalis  giebt  nämlich  Zweige,  welche  sich 
theils  unmittelbar  theils  mittelbar  durch  die  Pfortader  in  der 
Leber  T^breiteu.  Sie  hat  dies  also  mit  dem  aus  dem 
Darmkanil  znrflckfcehrenden  Blute  des  Erwachsenen  gemein. 
Die  Galle  des  Fdtus  unterscheidet  sich  von  der  des  Er- 
wachsenen dadurch,  dafs  sie  kein  Picromel  enthält.  Es  fehlt 
ihr  also  gerade  der  Stoff,  der  nach  der  Geburt  für  die  \  er* 
daanng  von  besonderer  Bedeutung  xn  sein  scheint,  indem 
er  im  Darmkanal  verschwindet,  während  der  Gallensfoff  ab 
Auswufsmaterie  ausgeleert  wird.  Der  Galicostoff  aber  fin- 
det sich  auch  beim  Fötus  in  dem  Meconium,  welches  nach 
der  Geburt  durch  den  After  abgeht. 

Man  hat  behauptet»  ^  dals  der  Fötus  sich  auch  aus  der 
Amnionflflssigkeit  durch  die  Haut  sowohl  als  durch  den 
Darmkanal  nähre.  Thatsache  ist  es,  dafs  sich  Wullliaare, 
die  in  der  AmniouÜiissigkeit  herumschwimmen,  im  Darm- 
kanal und  selbst  auch  in  der  Luftröhre  wiederfinden,  und  da» 
durch  ist  das  Verschlucken  der  Amnionflüssigkeit  wohl  er- 
wiesen. Allein  dies  scheint  nur  zuföllig  und  die  ursprfing- 
liciicn  Quelieu  der  Nahrung  müssen  jedenfalls  die  Säfte  der 
Mutter  sein. 

In  Bezug  auf  die  Bespiration  des  Fötus  des  Menschen 
nnd  der  Säugethiere  müssen  wir  die  Analogie  niederer 
Thiere  zn  Hfilfe  nehmen.    Manche  Embryonen  derselben, 

z.  B.  der  Batracbiern,  Rochen  besitzen  Kiemen  zum  Alhmen 
des  Wassers,  und  für  Insekteneier  ist  es  von  Micheloti 
iPJaff  und  FfieiUänder  franz.  Annal  4.  H.  48.)  naehgewie- 
seuy  dafs  sie  die  atmosphärische  Luft  so  irerSndern,  wie  es 
bei  der  Respiration  gewöhnlich  ist.  Dafs  auch  die  Vogel- 
eier des  Sauerstoffs  bedürfen  ^  wissen  wir  aus  den  älteren 
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Vcwncben  von  Vibor^  ( Abhaodlungcn  für  Thiorärzfe  und 
OekoDomeu.  IV.  Bd.  S.  445)  und  die  neueren  von  Tä*  Sehwann, 
(de  neceasitate  aeris  atmosph,  ad  evaL  palU  in  ovo.  Diif. 
loang.  BeroL  1834.X  Letzterer  hat  gezeigt,  dab  bei  der  Be- 
brütang  von  Hühnereiern  in  Sauerstoff  freien  Gasarien  zwar 
die  Vcro;rörserung  der  Keimhaut,  die  Trennung  in  ein  se- 
röses und  in  ein  Schleimbiatt,  die  Bildung  der  Area  pelluCL 
Tor  aich  geben ,  aber  weder  PrimitivBtreifen  nocb-  Rflcken- 
platteo»  Dodi  Blut,  kurz  Dichts  gebildet  wird,  was  zomKOi^ 
per  des  Embryo  gehört.  Man  könnte  nun  diese  Beobach- 
toDgen  mit  höchster  Wahrscheinhchkeit  auch  auf  den  Em- 
brjo  des  Menschen  und  der  Säugethiere  übertrageUi  wenn 
aich  zeigen  liefse,  dafi»  der  früher  berührte  Unterschied,  dafii 
der  Sfiugethierfötus  mit  den  schon  belebten  Saften  der  Mat- 
ter m  Verbindung  steht,  keine  wesentliche  Verschiedenheit 
in  der  Bespiralion  begründet.  Allerdings  sprechen  dafür 
die  Thatsachen,  da£s  manchmal  in  einer  Klasse  lebendig  ge» 
bSrende  und  Eier  legende  Thiere  vorkommen,  dafs  manche 
Thierc  Eier  legen,  welche  schon  zum  Theil  entwickelte  Fö- 
tus enthalten,  dafs  ferner  Eier,  deren  Austreten  aus  dem 
mütterlichen  Körper  man  verhinderte,  z.  B.  bei  Vögeln 
dorch  Unterbindung  des  Eierieiters,  sich  im  mütterlichen 
Körper  vollständig  entwickelten.  Allein  die  ersten  Beob- 
achtungen sind  wexiigstens  nicht  streng  beweisend,  und  die 
letztere  läfst  den  Einwurf  zu,  dafs  die  Eier  im  mütterlichen 
Körper  mit  atmosphärischer  Luft  in  Berührung  kommen 
konnten,'  wie  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Laftsäcke  der 
Bauchhöhle  der  Vögel  bekannt  ist.  Wir  müssen  daher  in  der 
tJebertrao:uns  Jener  Resultate  behutsam  sein  und  uus  nach 
Beobachtungen  am  Säugetbier-  und  Menschenfötus  selbst  über 
die  Respiration  umsehen.  Die  Tbatsacbe,  dafs  nach  Hern- 
niiing  des  Kreislaufs  in  der  Nabelschnur  der  Fötus  schnell 
abstirbt  und  zwar  der  menschliche  schon,  wenn  auch  der 
Druck  nur  kurze  Zeit  dauert,  ist  ein  indirecter  Beweis,  wo- 
durch es  wahrscheinlich  wird,  dafs  der  Fötus  respirirt  und 
dala  das  Respirationsorgan  die  Piacenta  ist;  denn  ein  so 
schneller  Tod  würde  nicht  erfolgen,  wenn  die  Piacenta  blob 
die  Ernährung  des  Fötus  zum  Zwecke  hätte.  Damit  Stimmt 
überein,  daia  die  Piacenta  dieselben  Gefälse  enthalt,  welche 
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sich  beim  Vogelembryo  auf  der  Allantoia  dem  Bepirations« 
orgaoe  desselben  vcibreiten.    Dafs  ein  Verhältnifs  von  Slell- 
yerlretung  zwischen  Lunge  und  Mutterkuchen  statt  findet, 
geht  auch  aus  der  Beobachtung  hervor,  daCs  nach  dem  er-* 
fiten  Athmen  des  Neugebornen  durch  die  Lunge  der  Nft* 
belschnur- Kreislauf  bald  aufhört,  aber  gleich  wieder  eintritf, 
wenn  die   Lungeuiespiralioa   uiUeibrochcn  wird.  Diese 
Thatsachen  machen  es  höchst  wahrscheinlich*,  dafs  das  aus 
der  Placenta  zurückkehrende  Blut  für  den  Fötus  die  Be- 
deutung des  arteriellen  Blutes  hat.    Ob  aber  der  der  Rch 
spiration  entspretliende  Procefs  in  der  Placenta  auf  die  bei 
der  Kespiration  gewölinlidic  Weise,  nämlich  durch  Auf- 
nahme von  Sauerstoff  und  Ausscheidung  von  Kohlensäuret 
Tor  sich  gehty  darüber  fehlen  uns  die  directen  Beweise; 
denn  wir  wissen  weder,  dafs  das  Medium,  worin  gealbmet 
wird,  näinlich  das  Venenblut  des  Uterus  sauerstoffärmer 
wird,  noch  dafs  das  Blut  der  Arteria  uuibilicalis  durch  eine 
höhere  Böthe  sich  als  arteriell  charakterisirt.    Vielmehr  stim* 
men  die  meisten  Beobachter  darin  überein,  dafs  kein  Unter-^ 
schied  der  Farbe  beider  Blnfarten  beim  Säogelhierfötus  statt 
findet.    Doch  kümien  diese  Beobachtungen  nicht  als  Gegen- 
beweis gegen  die  Respiration  des  Fötus  dienen,  weil  nach 
Jgh.  Müller  (Phjsiolog.      3Ü3)  auch  kein  solcher  Unter» 
fichied  bei  den  Fischen  bemerkbar  ist. 

Man  hat^audi  behauptet,  dats  der  Liquor  amnii  zur 
Respiration  des  Fötus  entweder  durch  die  Haut  oder  durch 
die  Lunge  dienen  könne.  AHein  nach  Joh,  Müllers  ßeob* 
achtongen  (I.  c.  S.  305)  enthält  derselbe  gar  keinen  Sauer- 
stoff und  Fischet  welche  hineingebracht  werden,  sterben 
darin  eben  so  früh,  wie  unter  Oel. 

Mit  dem  weniger  vollkommenen  Athmen  des  Fölus 
scheint  auch  die  starke  Entwickelung  der  Leber  in  Ziusaio* 
menhang  xu  stehen«  Denn  durch  stärkere  Absonderung  tob 
Galle  als  eines  kohlenstoff-  und  wasserstoffreicben  Bestand- 
theils  mufs  die  relative  Menge  des  Sauersloffs  im  Blute  ver- 
mehrt werden.  Ob  und  wie  die  Thymusdrüse  und  die 
Nebennieren  eine  Veränderung  des  Blutes  bewirken,  ist 
uns  gänzlich  unbekannt  Das  Blut  des  Fötus  kommt  in  ! 
seiner  Farbe  mit  dem  Yenenblute  des  Erwachsenen  tibei^ 
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eio»  Es  gerinnt  aber  weniger  fest  ab  dieses  und  iBe  Blttf- 

körperchcu  sind  absolut  ^tofser.  V  —  n. 

FOETüS  (goburialiüUlich).  linier  Embryo  im  engem 
Sinne  versteht  man  die  in  ihren  Tersdiiedenen  Theilen  noch 
nicht  gehörig  entwickelte  menschliche  Fracht  von  ihrer  Ent- 
stehung an  bis  zum  dritten  oder  vierten  Schwangersdiafts- 

luonalc,  uutcr  Fötus  aber  die  iu  allen  ibrcn  Tlicileu  voll- 
stciiidiger  entwickelte  und  mehr  ausgebildete  Frucht  vom 
dritten  oder  vierten  bis  zam  letzten  Schwangerscbaftsuionate; 
in  diesem,  und  besonders  zur  Zeit  der  Gebart  bekommt  sie 
hSufig  schon  den  Namen  ^Kind";  wenn  gleich  derselbe  ge* 
uau  genoQimen  nur  der  sclion  geborenen  Frucht  zukommt 
Doch  .werden  die  mit  diesen  Worten  zu  verbindenden  Be- 
griffe meistens  nicht  strenge  gescbiedeni  sondern  häufig  wird 
dae  Wort  „Embryo'*  auch  für  Fötus  gebraucht,  und  (Iber* 
baupt  in  dem  Sinne  einer  noch  im  mfttteilachen  Organismus 

verweilenden  Frucht  genommen. 

In  geburtshülüicher  iiuistcht  wird  der  Fötus,  im  wei* 
tera  Sinne  des  Wortes,  unter  andern  Artikeln»  namentlich 
unter  Dystokici  Ei,  Eutokie,  Geburt  u.  s.  w.  betrachtet- 
Damm  kann  Ton  ihm  an  dieser  Stelle  nur  Einiges  ange* 

führt  werden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  für  den  Geburtshelfer 
die  Diagnose,  insofern  sie  ihm  zu  einem  rationellen  Handeln 
sichere  Anleitung  giebt.  Der  Fötus  kann  in  verschiede» 
ner  Beziehung  Gegenstand  der  geburlshidflichen  Diagnostik 

werden. 

Wenn  nämlich  Zeichen  der  Schwangerschaft  vorhanden 
sind,  so  wird  in  geburtshülüicher,  in  manchen  Fällen  auch 
in  gerichtlicher  Beziehung  die  Beantwortung  der  Frage:  „ob 

eine  regelmälsig  gebildete  Frucht  oder  eine  Mole  getragen 
werde,"  von  besonderer  Wichtigkeit  sein.  Da  dieErkeuiitnifs 
diesesUmstandes  sehr  schwierig  ist,  und  das  Vorhandensein  einer 
Mole  nur  Termutbet  werden  kann,  so  ist  in  solchen  Fällen 
die  Diagnose  gewöhnlich  so  lange  dunkel,  bis  die  Frucht 
oder  die  Mole  ausgetrieben  wird,  und  bei  der  Seltenheit 
der  Moieuschwangcrschaft  wird  die  gröfscre  Wahrschein- 
lichkeit immer  für  das  Vorhandensein  einer  regelmäfsig  ge- 
bildeten Frudit  sein,  so  lange  nicht  bestimmte  Zeichen  auf 
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ehe  Mole  Bdilidseii  lassen.  In  den  enten  Schfrangeisciiafie* 
Wochen  stimmen  die  Erscheinungen  einer  Molenschwan^er* 

Schaft  mit  denen  einer  gewöhnlichen  so  übcrciii,  dafs  eine 
Unterscheidung  nicht  möglich  ist;  später  aher  sind  die  Zu« 
fälle  jener  gewöhnlich  bedei\tender  als  dieser;  beson- 
ders ÜSk  eine  schnelle  und  schmerxhafite  Zunahme  des  Un- 
terleibes auf;  durch  den  Sufsem  Bmck  wird  der  Sdimen 
vermehrt.  Es  entsteht  das  Gefühl  von  einem  schweren  Kör- 
per, der  sich  auf  dieselbe  Seite  senkt,  auf  welche  sich  die 
Schwangere  legt»  Bald  kommt  auch  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  und  Schamlippen  hinzo»  besonders  auffallend 
ist  ein  Gebärmuttcrblutüufs,  der  meistens  so  oft  periodisch 
wiederkehrt,  bis  die  Mole  ausgetrieben  wird.  Dieses  er- 
folgt gewöhnlich  in  dem  dritten  oder  vierten  Schwanger- 
scfaafismonate^  wobei  dann  durch  die  Untersuchung  des  Ans* 
geleerten  die  Yermuthug  sich  bestätigt  Wird  die  Mole 
läDger  getragen,  so  zeigt  sich  Mangel  an  Bewegung,  oder 
es  kommen  schmerzhafte  Bewegungen  schon  früher  vor,  sie 
vermehren  sich  aber  nicht  und  beruhen  auf  «einer  'Tän* 
schung.  Solche  Zufälle  können  aber. auch  bei  einer  reget 
mäfsig  sich  ausbildenden  Frucht  Torkommen;  namentlich 
stimmen  die  bei  der  Austreibung  der  Mole  eintretenden 
Erscheinungen  meistens  mit  den  bei  dem  Abortus  sich  zei» 
genden  überein,  daher  wird  die  Diagpiose  in  den  meisten 
Fullen  bis  zur  rollendeten  Austreibung  zweifelhaft  bleiben. 

Dann  ist  es  in  vielen  Fällen  von  Wichtigkeit,  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  zu  keuiien,  Die  Art  und  Weise,  die- 
selbe auszumitteluy  ist  verschieden,  und  meistens  ungenü<> 
gendy  weil  trotz  aller  Vorsicht  Tduscbung  nicht  selten  ist. 
So  Ist  es  ui  den  meisten  Fällen  nicht  gut  möglidi,  den  Zeit« 
punkt  der  Empfangnifs  auszumilteln ;  und  wenn  derselfae 
auch  bestimmt  angegeben  wird,  so  kann  man  sich  doch 
nicht  immer  auf  diese  Angabe  Terlassen,  weil  Täuschung 
oder  Betrug  statt  finden  kann,  Auch  das  Ausbleiben  der 
Menstruation  gewährt  bei  Bestimmung  der  Daner  der  Schwan» 
gcrschaft  keine  Sicherheit,  da  dieselbe  nicht  selten  während 
der  Schwangerschaft  noch  fortdauert  Stimmt  aber  diese 
Art  der  Berechnung  mit  jener  überein,  so  kann  man  eher 
boffeUi  daÜB  man  den  wirklichen  Termin  der  Schwanger- 
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Schaft  ausiuuii/ieln  im  Stande  sei,  zumal  wenn  iu  der  Milte 
derselben  die  ersten  KiodesbewcgiiDgett  dntretei]«  Doch 
kann  aach  bei  dieser  Angabe  Irrthum  Torkommens  mit  Be- 
«tlmnilhelt  kann  man  nach  denselben  das  Ende  der  Schwan- 
gerscbaft  nicht  ausmiltetn;  da  die  ersten  Bewegungcu  bald 
friilier  bald  später  eiulretcD.    Bei  der  Erforscliung  der  Dauer 
der  Schwangerschaft  sind  diejenigen  Merkmale,  weiche  zur 
Beobachtong  des  Geburtsbeifers  gelangen,  Ton  grdiserer 
'Wicbligkeit,  znmal  wenn  das  Resultat  mit  der  Angabe  der 
schwangern  Person  tlbereinstinimt.    Daher  ist  die  geburts- 
hülüiche  Untersuchung,  besonders  eine  in  verschiedenen 
Zeiten  wiederholte,  zu  dem  genannten  Zwecke  von  Nutzen; 
doch  gewahrt  sie  in  den  ersten  Monaten  sehen  ein  so  be- 
stimmtes Resnltat  als  in  den  spSteren.    Grofse  Genauigkeit 
in  der  Bestimmung  des  Schwangerschaftölermias  kann  sie 
ohnedies  nicht  gewähren. 

Endlich  ist  es  fftr  den  Geburtshelfer  in  Beziehung  auf 
smn  Handeln  hSnfig  nothwendig,  zu  wissen,  ob  die  Frucht 
lebend  oder  todt  sei.  Auch  die  Erforschung  des  Lebens 
oder  des  Todes  der  Frucht  ist  meistens  schwierig.  Da  hier 
so  leicht  Täuschung  uüglirh  ist,  so  mufs  man,  wenn  auch 
die  Zeichen  des  Lebens  fehlen,  die  Frucht  so  lange  fiir  le- 
bend halten,  bis  bestimmte  Zeichen  des  Todes  eingetreten 
sind;  ja  einzelne  Zeichen,  welche  deu  Tod  der  Frucht  ge- 
wöhnlich anzeigen,  berechtigen  nicht  iiiuner  za  der  Annahme 
desselben,  da  sie  vorbanden  sein  können,  ohne  dafs  darum 
der  Tod  eingetreten  ist.  Wenn  die  für  den  Geburtshelfer 
und  das  GefQbl  der  Schwangern  wahrnehmbaren  Kindes- 
bewegungen und  der  durch  unmittelbare  oder  mittelbare 
Auscultalion  hörbare  Herzschlag  für  das  Leben  der  Frucht 
reden,  so  sprechen  für  den  Tod  derselben  folgende  Zei- 
chen: Schauder,  Kalte,  welche  oft  wiederkehrt,  GeMfal  von 
Kälte  nnd  Schwere  im  Unterlelbe,  GefflhI  von  einem  schwe- 
ren Körper,  welcher  bich  bei  entsprechender  Veränderung 
der  Lage  von  der  einen  Seite  zur  andern  senkt,  Erschlaf- 
fung der  Baudidecken,  Senkuog  der  Gebärmutter,  Vermin* 
derung  der  Temperatur  des  Unterleibes  und  der  Scheide^ 
Zusammenfallen  der  Brüste,  Aufhören  der  Bewegung  des 
Kindes  und  des  Herzschlages;  autserdciu  Zeichen  von  all- 
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gmeinem  Ünwobkeio,  z.  B.  Mangel  an  Efslust  fauliger  Ge- 

ßchinack,  Oliuiuar Ilten  u.  s.  w.  In  je  grölserer  Zahl  solche 
Erscheinungen  vorhand€n  sind,  mit  desto  gröfjBerer  Gewiia- 
heit  IaCbI  sich  der  Tod  der  Fracht  annehmen,  wlihrend  em» 
«eine  Zeichen  trtlglich  sein  können. 

In  manchen  Fällen  kann  auch  wohl  die  Frage  entste- 
hen, ob  nur  eine  oder  mehrere  Früchte  in  der  Gebarnmtter 
sich  entwickeln?  Die  Beantwortung  dieser  Frage,  die  oft 
adir  schwierig  ist»  hat  ffir  die  Behandlung  der  Geburt»  we- 
niger fOr  die  der  Schwangerschaft  einige  Wichtigkeif.  Von 
gröfsercr  Wichtigkeit  ist  die  Eifurschung  des  Ortes,  an  wel- 
chem der  Fötus  sich  entwickelt;  auch  diese  ist  meistens  mit 
sehr  vielen  Schwierigkeiten  yerbunden,  JDoch  wird  die 
Diagnose  dieser  yerschiedenen  Zustände  nnler  andmi  Ar- 
tikeln abgehandelt. 

Wichtig  ist  der  Einflufs,  den  die  Frucht  auf  die  Ge- 
bortsthätigkeit  hat.  Früher  betrachtete  man  den  Fötus  in 
Beziehung  auf  die  Geburt  blois  in  mechanischer  HnisiGh^ 
.  indem  man  auf  seine  Stellung  und  Lage^  anf  seinen  Durch- 
gang durch  die  Beckenhöhle  u.  s.  w.  Rücksicht  nahm;  In- 
dessen raufste  schon  eine  oberflächliche  Betrachtuns:  der  Tcr- 
schiedenen  Geburten  zu  dem  Ausspruche  führen,  dafs  die 
Frucht  selbst  einen  Einflub  auf  die  'Geburt  ausübt  Die- 
ser ist  in  den  neuem  Zeiten  so  hoch  angeschlagen  worden, 
dads  man  sogar  die  Behauptung  auistelUe,  das  Kind  gebäre 
sich  selbst,  und  werde  nicht  geboren.  So  wenig  aber  der 
thätige  Einüuls  des  Kindes  auf  die  Geburt  zu  verkennea 
ist,  so  wenig  darf  man  ihm  allein  die  Veranlassung  zur  Er- 
weckung der  GeburtsthUtigkeit  and  die  Ydlendung  der  Ge- 
burt zuschreiben. 

Erkannt  wird  der  EinfluOs  der  Frucht  auf  die  Geburt 
aus  einer  unparlheüschen  Beurtheilung  des  Geburtsverlaufes 
unter  verschiedenen  Umständen. 

Eine  regelmäfsige  Geburt  ereignet  sich  bei  vollkomme- 
ner Reife  der  Frucht,  welche  iu  allca  ihren  Theilen  eine 
zweckmäfsige  Entwickeiung  erlangt  hat..  Ein  reges  Leben 
der  Frucht  hat  gewöhnlich  eine  energische  Geburtsthätigkeit 
zur  Folge,  wenigstens  wird  diese  häufig  bei  jenem  beob- 
tet.   Bei  einem  lebensscbwachen  Kinde  kommt  nicht  selten 
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eine  weniger  energische  Aea&erung  der  GeburtsthUligkeit 
Tor.  Eine  todte  Frucht  veranlafst  häufig  geringe  Wirksam- 
keit der  Wehen,  so  dafs  diese  oft  eine  besondere  Beband- 
lang  erfordern«  Frühes  Abslerben  der  noch  nicht  znr  Keife 
gelangten  Frücht  bringt  eine  Frühgeburt  im  aUgemeinsten 
Sinne  hervor;  denn  die  todte  Frucht  wird  gewöhnlich  nicht 
mehr  lauge  im  Uterus  getragen.  Dieser  Eiuflufs  des  Frucht* 
lebens  auf  das  Verhalten  der  Gebärmutter  und  der  in  ihr 
henrortretenden  ThütigkeM  ist  dynamisch»  bedingt  durch  die 
eigenthfimUche  LebeosthStigkeit  des  Embryo,  welche  aof 
die  Gebär uitttter,  tuu  der  sie  selbst  nur  abhängig  ist,  zur 
rückwiri&t. 

Aufser  diesem  ist  der  mechanische  Einflufe  des  Embryo 
auf  die  Gebart  nicht  zu  Terkennen,  und  längst  gehörig  ge- 
würdigt worden.  Nur  darf  man  nicht  immer  denken,  dafs 
ein  güDstiges  mechauisches  "Verhalluils  zwischen  Kind  und 
BedLen  die  Yollendnn^  der  Geburt  stets  erleichtert,  da  im 
Gegentheii  einiges  Miisyerfaikniis  oft  kräftige  Wehen  her- 
▼ormft  und  dadurch  zur  schleunigen  Beendigung  der  Ge- 
burl beiträgt,  ßci  kleiner  Frucht  sind  die  Wehen  biswei- 
len, unwirksam  und  krampfhaft,  so  daCs  z.  B.  ein  Abortus 
oder  eine  unreife  Geburt  bisweilen  länger  dauert,  als  eine 
zeitige.  Regdwidrige  Lage  des  Kindes  veranlaist  nicht  sei-» 
ten  regelwidrige  Wehen,  so  dals  diese  erst  nach  Herstel- 
lung einer  regelmaisigen  Lage  der  Frucht  eine  passende 
Wirksamkeit  erlangen.  Hieraus  läfst  sich  zu  gleicher  Zeit 
erkennen y  dafs  das  mechanische  YerhällnÜs  hier  auf  das 
dynamisdie  einen  sehr  bedeutenden  Einflufs  hat»  ja  data 
das  Hervortreten  der  Geburtsthätigkeit  in  dem  bestimmten 
Grade  und  in  der  bestiimntcn  Art  in  vielen  Fällen  auf  das 
mechanische  Verbälluiijs  zurückzuführen  ist. 

So  wie  der  Fdtus  anf  die  Gebärmutter,  von  welcher 
er  zunächst  abhängig  ist,  beständig  zurfickwirkt,  so  äubert 
er  auch  seinen  EinÜufs  auf  den  ganzen  mütterlichen  Kör- 
per und  zwar  nicht  blofs  zur  Zeit  der  Geburt,  sondern 
sdion  die  ganze  Schwangerschaft  hindurch.  Ber  theils  gün- 
stige» tfaeils  ungünstige  Einflufs  der  Schwangerschaft  auf  die 
Gesundheit  des  Weibes  ist  bekannt;  eine  schwächliche  Frau 
erholt  sich  während  einer  Schwangersckaii  nicht  selten  dcut- 
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Klagen,  wenn  der  Embryo  krank  wird  oder  gar  abstirbt. 
Das  Kranksein  der  Mutter  schreitet  gewöhnlich  noch  yor> 
wftfftB,  wenn  nicht  bald  die  Gebännatter  die  AuatreibuDg 
dea  Embryo  bewerkstelligt.    ^  ' 

Nicht  blofs  auf  dynamische,  sondern  auch  auf  media- 
nische  Weise  übt  der  Embryo  seinen  Eiiiüufs  auf  die  Mat- 

aus;  die  Lage  und  Grüfse  der  Frucht  bewirkt  biswei- 
len ein  Verdrängen  der  Unterleibseiogeweide  aoa  ihrer  Lage 
oder  Druck  derselben,  und  bringt  dadoreh  viele  Beschwer- 
den der  AlLmuD^s-  und  Bewe^ungswerkzcuge  hervor. 

Ueberdies  darf  man  bei  diesem  Eiuiiusse  des  Frucht* 
lebens  aof  den  mütterlichen  Körper  die  Abhängigkeit  jenes 
Ton  diesem  nicht  verkennen ,   da  der  Fdtos  nar  dnrcb 
das  Leben  der  Mnlter,  in  deren  Innern  er  bewahrt  wird, 
seine  Erhaltung  und  Ausbildung  begründet  findet,  und 
nicht  selten  durch  Krankheiten  der  Mutter  in  bald  hö- 
herem bald  geringerem  Grade  ergriffen  wird.    Dafo  der 
Fötus  an  vielen  Uebeln,  an  welchen  die  Mutter  leidet, 
Antheil  nimmt,   kann  am  so  weniger  bezweifelt  werden, 
da  derselbe  trotz  seiner  in  einer  gewissen  Hinsicht  auf- 
fallenden   Selbstständigkeit   nur   einen    Theü   der  Mut- 
ter ausmacht.    Manche  Krankheilsanlagen  ond  wkkiiche 
Krankheiten  rfihren  von  derjenigen  Lebensperiode  her,  in 
welcher   das   Kind   noch   mit  der  Mutter  vereinigt  ist. 
£s  ist  dieses  bei  dei  Behandlung  der  Schwangeren  und 
Gebärenden  von  besonderer  Wichtigkeit,  damit  man  den 
FJnflnfs  der  Krankheit  derselben  anf  das  Kind  und  die 
Wirkung  der  Mittel  auf  Mutier  und  Kind  gehörig  wOrdigt. 
Denn  man  kann  woLl  mit  Sicherheit  annehmen,  dafs  die 
Wirkung  der  bei  Schwangeren  und  Gebärenden  angewen- 
deten Mittel  auch  auf  das  Kind  übergehen  kann.  Dieses 
lehren  zum  Theil  die  Abortivmittel,  zum  Theil  auch  dieji^ 
nigen  Arzneisobstanzen,  wdche  zur  Beförderung  der  Ge» 
burt  in  Aiuvcndung  kommen,  z.  B.  das  Mutterkorn  bei  »ei- 
nem Gebräuche  in  zu  grollen  Gaben. 

Hierbei  darf  es  aber  nicht  unbemerkt  bleiben,  daCs  bei 
groiser  Selbslstandigkeil  der  Fmcht  das  Ldien  denelbcii 
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selbst  unter  dea  ungilfistigsteD  Umsllnden,  bei  den  sehireiu 

fiten  Krankheiten  der  Mutter  in  vielea  Füllen  fortbesteht, 
und  das  Leben  dieser  gleichsam  zu  erhalten  bemiiiit  ist» 
Eine  heftige  fieberhafte  Krankheit  wird  bisweilen  von  der 
Motter  ertragen»  wenn  der  Fötns  gesund  bleibt  und  die 
Geburtsthätigkeit  nicht  erwacht.  Beginnende  Gebart,  Ab- 
sterben der  Fracht  sind  unter  solchen  U  ms  Iii  u  den  gewöhn* 
lieh  gefahrliche  Ereignisse.  Je  höher  uud  selbstständiger 
das  Leben  der  GeschtechtswerkzeQge  entwickelt  Ist,  deat« 
weniger  sind  sie  tu,  befUrchCeo*  Je  weniger  sich  das  Ge- 
schlechtslcben  in  dem  individuellen  Organismus  zu  erheben 
im  Stande  ist,  desto  eher  wird  es  au  schweren,  besonders 
fieberhaften  J^rankheiten  des  übrigen  Körpers  Theii  neb- 
men  und  nut  dem  indi?idaeUea  Oiganismos  untergehen^ 
wUhrend  es  denselben  da,  wo  es  seinen  Bestand  erhalt, 
auch  vor  seinem  Uulcrgauge  troU  der  uugüu&ügsteii  Um- 
stände bewahrt. 

Aus  dieser  Andeutung  geht  für  das  Practische  mancher 
Mutzen  hervor.  Der  Fötus  verlangt  nSmlich  bei  der  Be» 
bandlung  irgend  einer  bei  der  Sehwangersdiaft  yorkommen- 
den  Krankheit  oder  bei  der  Geburt  sich  ereignenden  Stö- 
rung stets  die  gehörige  Rücksicht,  damit  sein  Leben  so 
lange  ak  möglich  erhalleui  und  jede  ihm  drohende  Gefahr 
abgewendet  wird.  Darum  gtebt-  der  Fdtus  selbst  gewisse 
Anzeigen  sowohl  wihrend  der  Schwangerschaft  afa  auch 
wäluc'iul  der  (ieburt.  Denn  neben  der  Erhaltung  der  Mut- 
ter ist  die  iirhalUuig  der  Frucht  che  ilauptanzeige  der  g^ 
nammten  GeburtshOife. 

Vor  allen  muÜB  in  einer  rationdien  Geburtshilfe  der 
Grundsatz  gelten,  dafs  das  Leben  des  Fötus  niemab  dem 
der  Mutter  geopfert  werden  darf.  Dieser  (^rundsatz  gilt 
selbst  da,  wo  das  Leben  des  Fötus  wenig  oder  noch  gar 
nicht  sich  kund  giebt,  also  schon  in  den  ersten  Monalea 
seines  Daseins.  Die  Erhaltung  der  Frucht  ist  daher  bei 
drohendem  Aborlus  eben  so  dringend  angezeigt,  als  bei 
der  Geburt,  wenn  gleich  hier  das  Leben  selbstständiger  ent- 
wickelt ist  als  dort;  aber  die  frühere  Lebensstufe  ist  ja  die 
nothwendige  Bedingung  der  spätem»  und  ohne  die  gehörige 
Asehlung  vor  jener  wird  auch  keine  Scheu  vor  dieser  statt 
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finden.   Wer  mit  voUkommener  Gewisgensnihe  das  Leben 

der  sich  enhvickeluJeii  Frucht  dahin  giebt,  der  wird  auch 
mit  lUihe  das  Leben  der  voilkoiiimen  entwickelten  Frucht 
aufzuopfern  im  Staude  sem !  Wer  dagegeu  bei  droheadem 
AbortoB  dieseu  Terbfitet,  und  die  regelmäfatge  Daaer  der 
Scbwangerschaft  b^beiffihrt,  der  hat  to  gut  ein  Menschen* 
leben  ciiiaUcDj  als  der,  welcher  eine  lebensgefährliche  Krauk- 
beit  glücklich  zum  Ende  führt!  Dieser  Betrachtung  zufolge 
irard  daher  nie  die  Rede  davon  sein  können»  mit  Absicht 
den  Aborlns  oder  eine  nnreile  Geburt  herrorsnrnfeni  tun 
dadurch  die  Gefabr  ffir  die  Mutter,  mag  sie  aus  Erschwe- 
rung des  Geburtsherganges  nach  Ablauf  des  regelmäfsigcn 
Schwaugerschaftstermins,  oder  aus  durch  die  Schwangerschaft 
▼eranlabten  ILrankheitszufUien  entstehen»  la  vermeideD. 

Wenn  der  Embryo  schon  in  den  ersten  Monaten  seU 
nes  Daseins  die  Berücksichtigung  Terlangt»  dafe  er  nie  ge- 
radezu der  Mutter  ^eopftirt  werden  darf,  so  erfordert  er 
zur  Zeit  seiner  Trennung  vom  müUerlichen  Körper  in  der 
genannten  Beziehung  noch  viel  genauere  Rücksicht»  da  die 
Frucht  unter  gewissen  Umstünden  das  Leben  der  Mutter 
in  Gefahr  setzen,  und  darum  ieicht  in  dem  Geburtshelfer 
die  Idee  entstehen  kann,  das  ungewisse  Leben  der  Frucht 
dem  gewissen  der  Mutter  hinzugeben.  Niemais  darf  aber 
dieee  Idee  tm  Richtschnur  bei  dem  geburtshüiflichen  Han- 
dln dienen,  da  schwankende  Grnndsilse  in  dieser  Hinsieht 
sich  mit  einem  rulugen  Gewissen  nicht  vertragen.  Dazu 
kommt,  dafs  diese  Aufopferung  des  Kindes  zu  Gunsten  der 
Mutter  für  diese  nicht  immer  eine  Erleichterung»  sondern 
seihst  noch  Gefahr  bringt  Wie  manche  schwere  Perfora- 
tion, nach  welcher  die  Ausziehung  des  Kindes  noch  viele 
Schwierigkeiten  macht,  endigt  auch  für  die  Mutter  tödtlichf 
Alsdann  wird  also  die  Mutter  der  Lebensgefahr  ausgesetzt, 
die  durch  eine  das  Kind  erhaltende  Operation  gerade  nicht 
vermehrt  worden  wäre.  Manche  Kaisergeburt  endigte  glQd^ 
lieh  für  Kind  und  Mutter.  Es  wird  daher  nach  den  Grund- 
sätzen einer  rationellen  Geburtshülfe  niemals  ein  Zweifel 
obwalten,  ob  ein  lebendes  Kind»  wenn  es  als  solches  durch 
den  Beckenkandi  nicht  durchgehen  kann»  auf  einem  neu  ge- 
bahnten Wage  selbsl  mit  einiger  Gefahr*  für  die  Mutler  das 
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Licht  <1er  Welt  erblicken  dürfe,  oder  luf  dein  ^^cwohuli- 
chen  Wege  sein  Leben  einbüfscn  müsse.  Aushülfe  kann 
in  manchen  Fällen  eine  andere  Operation  verßchaffen,  wel- 
che die  Gefahr  fQr  die  Muüer  vermindert »  und  das  Leben 
der  Fracht  keiner  anfiallenden  Gefahr  preisgiebt;  es  ist  dies 
die  künstliche  Frühgeburt,  nach  erlangter  Lebensfähigkeit 
des  Kindes  untcruommen.  Doch  darf  nicht  unerv^lihnt  blei- 
ben, dafs  für  das  Kind,  wenn  es  auch  erhalten  wird,  eine 
Buffailende  Schwäche  curfickbleibt»  die  nicht  selten  raannicb* 
fallige  Krankheitszul^He  veranlafst. 

In  dieser  Beziehung  bestimtut  die  Frucht  nicht  selten 
die  eiue  oder  die  andere  geburfshiilfliche  Operation,  giebt 
also  für  das  Handeln  des  Geburtshelfers  gewisse  Anselgcn» 
die  erst  in  Veibindnng  mit  den  Ton  der  Mutler  hergenom- 
menen Anzeigen  das  Verfahren  des  (Geburtshelfers  hinrei- 
chend begründen.  Doch  >vird  dasselbe  nicht  selten  blofs 
von  der  dem  Embrjro  drohenden  Gefahr  beslimmt,  ohne 
dafs  eine  besondere  Kfickstcht  auf  das  Befinden  der  Mutter 
dabei  genommen  wird. 

Die  von  dem  Kinde  hergenommenen  Anzeigen  sind  für 
den  praktischen  Geburtshelfer  von  grofser  Wichtigkeit,  da 
es  dessen  Püicht  ist,  so  gut  für  Erhaltung  des  Lebens  der 
Frucht  als  für  die  Mutter  zu  sorgeii,  und  sie  fordern  niebt 
selten  eben  so  rasch  zum  Handeln  auf  ab  die  von  dieser 
hergenommenen  Anzeigen. 

Der  Fötus  bestimmt  die  Anzeigen  auf  sehr  verschie- 
dene Weise,  entweder  aus  wirklich  schon  vorhandener  oder 
nur  drohender  Gefahr.  Diese  entsteht  z.  B.  durch  zu  lange 
Bauer  der  Gebart,  mOgen  dynamische  oder  mechanische  Ur- 
sacheu  an  derselben  s(htild  sein,  oder  durch  zu  schnelle 
Geburt,  ohne  dafs  die  Mutter  in  Beziehung  auf  die  Lage 
u.  8.  w.  gehörig  vorbereitet  ist,  oder  durch  besondere  Krank- 
heiUzufillle  der  Mutier,  unter  welchen  dvs  Kind  mitleidet^ 
z.  B.  diircli  bedeutende  Gebärmutterblulüüsse,  heftige  Krampf- 

zufällc  u.  s.  w. 

Je  nach  den  verschiedenen  Umständen  zeigt  die  Frucht 
i^ersehiedene  Hülfen  an.  Droht  derselben  durch  zu  lange 
Verzögerung  der  Geburt  Gefahr,  so  mn&  dieselbe  bieschleu- 
nigt  worden.    Diese  Anzeige  kann  auf  höchst  verschied^e 
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Weise  rar  AasfOhroiig  kommen,  je  nachdem  djnamiecbe 
oder  meebaniache  Ursachen  %n  Gninde  lieg^. 

Beide  müssen  zwar  so  bald  und  so  gut  wie  möglich 
entfernt  werden,  indessen  ist  die  Art  und  Weise,  wie  die- 
ses geschieht»  sehr  verschieden. 

Die  dynamischen  Hindernisse  beruhen  entweder  aof 
einer  SchwS<^e  der  GebSrmntter  und  des  ganzen  Körpers, 
oder  auf  regelwidrigen  Ktaftäufsernngen  des  Uterus,  wie 
dieses  bei  dem  Krämpfe  der  Fall  ist.  In  beiden  Fällen 
wirkt  die  Konstbülfe  auf  den  Organismus  der  GebdrendeD, 
in  Jenem  durch  solche  Mittel,  welche  durch  ihre  Wirksam- 
keit die-Thatigkeit  des  ganzen  Körpers  und  besonders  der 
Gebärmutter  anspornen,  in  diesem  durch  solche,  welche  die 
regelwidrige  Tbätigkeit  zur  regehDälsigen  zurückführen,  im 
Allgemeinen  durch  sogenannte  krampfstiilende  Mittel.  Wird 
aber  durch  eine  solche  Behandlung  die  Gefahr  Ton  der 
Frucht  nicht  bald  abgewendet,  so  wird  zu  der  Erhaltung 
derselben  noch  ein  mechanisches  Verfahren  nüthig,  welches 
in  der,  }e  nach  dem  Umständen  auf  die  eine  oder  andere 
Weise  unternommenen  Enlbinduog  besteht.  Indessen  kana 
auch  schon  früher  ein  gegen  die  Frucht  selbst  gertcfatetea 
Verfahren  nolhwendig  werden,  wenn  dieselbe  durch  regel- 
i/?idrige  Stellung  und  Lage  die  Entstehung  der  dynamischen 
Geburlshindemisse  Teranlafet. 

Ist  ein  mechanisches  Gebnrtshindemib  durch  denFOtns 
berrorgebracbt  worden,  so  mnfs  dessen  verschieden e  Beschaff  en- 
beit  auf  das  genaueste  erforscht  werden, um  nach  ilir  diezweck- 
mälsige  Kunsthülfe  auszuwählen.  Entsieht  nämlich  durch 
eine  fibermUfsige  Entwickelung  der  Frucht  und  besondeis 
des  Kopfes  ein  Mibverfaältnifs  zwischen  ihm  und  dem  Bek- 
ken,  so  mnfs  dieses  durch  die  Zange  u.  s.  w.  beseitigt  wer- 
den. Ist  das  Mifsverhältnifs  so  bedeutend,  dale  der  Kopf 
nicht  iu  die  Beckenhöhle  eintreten  kann,  so  verlangt  die 
lebende  Frucht  die  Eröffnung  eines  neuen  Gebnrfsweges 
durch  den  Uterus  nnd  die  Bauchbedeckungen.  Dagegen 
>vird  bei  todter  Frucht  die  Verkleinerung  derselben  ange- 
zeigt, wenn  man  die  Aussicht  hat,  dieselbe  alsdann  durch 
die  Beckeuhöhle  durchzuführen. 

Wird  die  Vollendung  der  Geburt  dnrcb  regelwidrige 
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La^  der  Frucht  gehindert,  8o  mub  dieselbe  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  m  eine  regelmäßige  verwandelt  werden. 
Droht  dem  Kinde  bei  einer  sdinellen  Gebort  Gefahr, 

so  wild  diese  durch  zweckmäfsige  Lage  der  G*  hiirendcD, 
so  wie  durch  eine  Torsichtige  Unterstützung  von  Seiten  der 
Kunst  entfernt;  doch  kann  diese  bisweilen  eni  dann  m 
Hülfe  kommien,  wenn  schon  die  Nachtheile  einer  zu  schnel- 
len Geburt  eingetreten  sind. 

Bringen  Krankheitszufälle,  welche  bei  der  Mutter  ent- 
stehen, dem  Ü^inde  Gefahr,  so  kann  bisvTeilen  ihre  schnelle 
Heilung  diese  entfernen;  doch  sind  sie  nicht  selten  von  der 
Art,  da(s  sie  keine  schleunige  Heilung  zulassen.  Um  daher 
in  solchen  Fällen  die  Gefahr  für  das  Kind  zu  bcsciti-ou, 
wird  nicht  sehen  die  ächuelle  Entbindung  au^eieij^t  wer- 
den, wenn  sie  nicht  etwa  der  Matter  besondere  Nacb- 
theile  bringt. 

Es  versteht  sich  übrigens  bei  allen  von  dem  Kinde 

hergeuoiiiiiienen  Anzeigen  von  selbst,  dafs  deren  Ausführung 
nicht  mit  augenschciuiicher  Gefahr  für  die  Mutter  verbun- 
den sein  darf,  und  dafs  sie  zur  gehörigeu  Zeit  eintreten 
mnCs;  denn  häufig  wird  gerade  durch  die  Auswahl  des  pas* 
senden  Zeitpunktes  jede  andere  Gefahr  vermieden,  und 
durch  die  Entbindung  selbst  die  vorhandene  entfernt.  Wird 
aber  durch  die  Entbindung,  die  zum  Wohle  des  Kindes 
unternommen  wird,  das  Leben  der  Mutter  gefährdet,  so 
wird  dieser  Umstand  zum  Tbeil  Gegenanzeige  für  die  aor 
genMickliche  Vollendung  der  Geburt.  Dadurch,  dafe  man 
diese  für  einige  Zeit  verschiebt,  wird  in  vielen  Fällen  auch 
die  Gefahr  von  der  Mutter  abgewendet  und  das  Kind  eben^ 
Calle  gerettet.  Umgekehrt  kommt  dieses  bisweilen  in  Ge- 
fahr, wenn  man  durch  die  schleunige  Entbindung  eine  dro- 
hende oder  schon  vorhandene  Gefahr  von  der  Mutter  ab- 
wenden will.  Auch  hier  gelingt  es  iu  manchen  lallen,  die 
Gefahr  für  das  Kind  zu  vermeiden ,  wenn  man  den  ridiiir 
gen  Zeitpunkt  für  die  Operation  auswählt  Hu  —  r* 

FOLI\,  blätter.  Man  belegt  mit  diesem  Namen  die 
meist  flachen  und  grün  gcnirbten  Ausbreitungen,  welche  an 
den  Enden  der  Glieder  des  Gewächsstengels  und  seiner 
Verzweigungen  zu  indureren,  zu  zweien  oder  einzeln  stehen 
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oder  spiraUi&riiiig  an  den  Sfengeh  geetelU  «od.  Sie  beste- 
hen atts  Holsbündeln  und  Zellgewebe.    Indem  die  Hol^ 

bündel  Terscbiedenartig  vereint,  von  wenigem  Zellgewebe 
tiin°:eben  ans  den  Stengel  austreten,  bilden  sie  den  Blatt- 
stiel {peiioius),  welcher  die  Blattfläcbe  (lamiha)  trägt,  in- 
dem er  in  den  Aand  derselben  oder  in  die  Flache  selbst 
tritt  und  nun  Tielfaeh  verästelt  das  Gefilfsnetz  (re/e  va» 
sculomm)  des  Blattes  bildet.  Die  Verästelung  geschieht 
auf  zweierlei  \^  eise,  entweder  iheilf  sich  der  Blattstiel  von 
einem  Punkte  aus  in  mehrere  Aeste  {nervi),  oder  er  schickt 
in  seinem  Verlaufe  aUmählig  Aeste  (venae)  ab,  welche  ge- 
gen den  Blattrand  hinlaufen.  Das  Zellgewebe  erftillt  alle 
Zwischenräume  des  Gefäfsnelzes  und  Lrcilet  sich  in  stärke- 
reu oder  schwächeren  Lageu  darüber  aus,  bildet  auch  cfie 
4as  Blatt  nach  aufsen  begränzeudeu  Schiebten  oder  die 
Oberhaut  {epidermi»},  in  welcher  sich  die  Spaltöfinongen 
(^tomata)  zeigen,  durch  welche  die  Blätter  mit  der  atmo- 
ßphärischt  ü  Luft  in  Wechselwirkung  treten,  weshalb  sie  auch 
Tou  Einigen  die  Lungen  der  Pflanzen  genannt  werden.  In 
ihnen  wird  der  rohe  Nahrnngsstoff  verarbeitet,  in  ihrem 
Zellgewebe  findet  sich  vorzugsweise  das  PflanzengrQn  (cA/o* 
rophyll)  und  zuweilen  auch  andere  färbende  Stoffe,  freie 
SäurPH,  Terschiedenartige  Salze,  Stärkemehl,  Gcrbsloff,  Ev- 
tractivstoffy  scharfe  flüchtige  Stoffe,  Harze,  ätherische  Oeie 
II.  8.  w.|  welche,  letztere  bald  in  einzelnen  bald  in  zusam- 
mengesetzten Zellen  oder  Höhlungen  liegen  und  sich  in  Form 
Ton  durchscheinenden  Punkten,  als  kleine  Ycrhefungen,  oder 
als  kleine  Erhabenheiten  zeigen.  Auf  der  Oberhaut,  beson- 
ders auf  der  der  untern  BlattseitCi  zeigen  sich  häufig  ver- 
schiedene Arten  von  Behaarung,  Brüsen,  Mehlstaub  n.  dergL 
mehr.  Die  Blattflache  ist  bald  ganz,  bald  mehr  oder  weni- 
ger eingeschnitten  und  gelheilt,  w  elche  Theilungen  nach  der 
Verschiedenheit  der  GefälsverästeiuDg  in  zwei  Klassen  ge> 
bracht  werden  können :  bandförmig  getheilte  Blätter  und  fe- 
derartig getheilte.  Gehen,  die  Theilnngen  so  weit,  daÜB  die 
einzelnen  Theile  gestielt  werden  und  ihre  Stiele  wie  einge- 
lenkt sind,  dafs  die  Theile  gleichsam  selbstständig  scheinbar 
zu  einzelnen  Blättern  werden^  so  nennt  mau  die  auf  diese 
Weise  getheiken  Blätter:  zasammengeseiztei/ei^  comfMstto), 

aUe 
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aBe  tfbrigan  aber  enfacli^  («A^pfiMi).  Man  tmimduadm* 
die.verfldiiedeBen  Blallarlen  nach  ihrer  Stellimg,  lUchtaDg, 

Anheftung,  Consistenz,  Dach  ihren  Flächen,  ihrem  Rande, 
ihrer  Basis  und  SpgUse  u.  s.  w.  Häuilg  werden  die  Blät- 
ter der  Pflanzen  diätetisch  sowohl  ala  medicioisch  benntit; 
man  mula  in  beiden  Rücksichten  nur  ▼ollkommen  auage« 
bildete,  nicht  za  ahe  ofier  sonst  krankhafte  BtaCfer  auswäh- 
len. Diejenigen,  welche  für  den  Arznei^ebrauch  beslimml 
aindy  trockene  na^  schnell  und  bewahre  sie  gut  verschlos- 
sen anfy  lasse  sie  ^ueh  nicht  su  alt  werden.  Man  benatxl 
die  trocknen  Bbtter  theils  im  Theeaufgufs,  fhells  in  Abko- 
chungen, theils  aber  auch,  um  daraus  Extracte  oder  Tincta- 
rcn  zu  verfertigen.  Die  frischen  Blätter  werden  theils  un- 
mittelbar als  äuiaerliGhe  Mittel  augewendet»  theils  aber  die- 
nen sie  xnr  Bereitung  Ton  lurmUgem  Estracten»  Wassern 
u.  dergl.  T.  sai  — 1. 

FOLIACEUM  ORNAMENT ÜM  ist  Synonym  für  das 
geiranzete  Ende  der  Muttertroiupeten.    S.  d.  Art. 

FOUATA  Tü^RRA;  &  KaU  aceticiun  und  I^atnun 
ac^ciuB* 

FOUATUM  AURUM  &  Gold. 

FOLll  PROCESSUS.   S.  Hammer. 

FOLiüM  MiRTHlNüM,  ein  chirurgisches  aus  Silber 
oder  Stahl  gjsarbeitetes  Instrument,  welches  an  einen  Ende 
einen  kleinen  mjrtbenbiattCöraiigen  Sfiatel  liat,  an  dem  an- 
dern gewöhnlich  in  eine  Koopfsonde  Qbergeht  Den  klei- 
neD  Spatel  benutzt  man,  um  mittelst  desselben  die  Wund- 
oder Gescbwürr ander  zu  reinigen. 
SjBOD.  MjrthenLbtt.   Frans.  FeuÜle  de  mtfrthe.         £•  Gr  — c 

FOLUCULI  DENTIUIML  &  Zahnbildong. 

FOLLICULI  SENNAE.   S.  Cassia. 
FOLLICULUS  FELLIS.   S.  Vesica  fellis. 
FOMENTATiO.   S.  Bähung, 
FOMENTUM.  S.  Bähung, 

FOmfES  wwd  filr  die  innere,  auch  fOr  die  Torbeige- 

gangcue  Ursache  gebraucht,  wodurch  eine  Krankheit  be» 
gjÜnstigt  und  unterhalten  wird. 

FONCAUDE.  Die  Mineralquellen  zu  F.  im  Departe- 
ment de  f Uetaulty  nnfem  Mon^eilier,  aind  reich  ^  kob^ 

Mea.  cbtr.  JEacyd.  JÜD.  Bd.  ^ 
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lensanreiii  Gä»,  von  Id— Tempcrafnr,  nnä  enthal- 
ten an  festen  BesfandlheilelB:  koMeoBaiire  Kalkerde,  aal», 
saures  Natron,  kohlensaures  Eisenoxydnl  und  Exlraclivßloff; 
benntzl  werden  sie  als  GetrSnk  und  Bad. 

Litt  PA*  PaNtiMT»  Im  eanx  mmenlet  de  U  FrAnee.  p.  277. 

O  — 

TONT  AN  AE  C  AN  ALIS.   S.  Augapfel. 

FOisTAISELLE  (FonUculus,  Fontanella,  Fons  pulsa- 
iM)  nennt  man  den  Zwiscbeoranm,  der  bei  dem  Embryo 
nnd  dem  neogebomen  Kinde,  wegen  noch  unyottendeter 
Knochenamblldung,  an  den  Stellen  der  SchSdeldecke  skh 
bcliiidet,  wo  die  Winkel  der  nebeneinander  liegenden  Kno- 
chen noch  nicht  miteinander  zusammengetreten  sind.  Die 
Winkel  der  platte  Scbädelknochen  nämlich  liegen  am  ent* 
femtesten  von  dem  eHsten  Yerknöcherongsponkte  derselbeni 
woher  es  kömmt,  dafe  sie  bei  gleicfamafsiger  Ausbreitung 
der  Knochcümasse  von  )enem  Punkte  aus  am  spälesten  ge- 
bildet worden.  Die  zwischen  ihnen  alsdann  noch  vorhan- 
» denen  Llkdien  oder  Fontanetteu  sind  nur  Ton  der  harten 
Hirnhaut»  der  ftnÜBeren  Beinhaut  nnd. den  allgemeinen  Be- 
deckungen des  Kopfes  Tersehlossen,  und  werden  durch  die 
Bewegungen  des  Gehirns,  die  es  durch  den  Pulsschlag  er- 
leidet, mit  bewegt. 

Die  Fontanellen  sind  bei  neogeborenen  Kindern  nicht 
innier  von  gleicher  Gröfoe,  gewöhnlich  sind  sie  bei  gro« 
fseren  Köpfen  f^röfser  als  bei  kleiiien.  Gewöhnlich  dauern 
sie  bis  in  das  tlriltc  Jahr,  doch  giebt  es  hiervon  Ausnah- 
men, wo  sie  früher  oder  später  sich  verschiieCsen.  TA.  Bar- 
ikoUn  ( Anatome  L.  B.  1663.  hb.  IV.  cap.  VI.)  fand  noch 
eine  FontaneQe  hek  ^ein  dreifsigj&hrigen  Mann^  und  Pmtr- 
hin  bei  einer  neun  und  zwanzigjährigen  Frau.  Bei  Kin- 
dern mit  einem  W^asserkojife  sind  sie  sehr  grofis  und  blei- 
ben viel  Uinger  als  gewöhnlich  offen. 

Man  unterscheidet  folgende: 

1)  Die  grofse,  oder  -Yorderharirpfsfbntalielle  (Fatdicukm 

anterior  major  s.  quadrangulus),  Sie  lie^t  mitten  auf  dem 
Vorderhaupte  zwischen  den  oberen  Winkeln  der  beiden 
Seitenhälften  des  Stirnbeins  und  den  vorderen  oberen  Win- 

kehl  der  ScheitelbciiM^  abo  dä,  wo  spVIer      Pfeibidit  mit 

■   ■  • 
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der  Kreuznaht,  oder  der  Stirunaht  (wcna  diese  nämlich 
Torbanden  ist)  zusammen  kommen,  und  hat  eine  viereckige 
Gestalt»  doch  sind  ihre  vorderen  Schenkel  liloger  ab  die 
Unteren,  nnd  aUe  ihre  Seiten  gegen  ihre  Mitte  convex. 

2)  Die  kleine,  oder  Hinterbauptsfontanelle  (Fonticulua 
posltrwr  minor  8.  triangulus).  Sie  beündet  sich  am  Hin- 
terhaupte zwischen  den  hinteren  oberen  Winkdn  der 
SchetteibeiDe  nnd  dem  mittleren  Theile  dtat  Schnppe  vom 
ümterhauptsbeine,  wo  spiter  die  Pfeihaht  mit  der  Lambda- 
naht  sich  vereinigt,  und  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  so  dals 
der  unpaare  ^^  iokei  nach  oben,  die  gleichen  Winkel  seit- 
wärts gewandt  sind.  , 

3)  Die  beiden  SeitenfentaneBen  {FmOkuU  Meiste). 
Eine  Jede  derselben  befindet  sich  in  der  Schläfengegend, 
da,  wo  der  Schläfenrand  und  der  Warzenwinkcl  des  Schei- 
telbeins über  dem  Schläfenbeine  und  dem  giofaen  Fhlgel 
des  Keilbeines  liegen,  ist  daher  ein  wenig  gebogen  imd  von 
▼om  nach  hinten  läuglick  Die  Schuppe  des  Schläfenbeins 
vereinigt  sich  früher  durch  Knochenmasse  mit  dem  Scheitel- 
beine als  der  Zitzentheil'  des  Schläfenbeins  und  der  gro(se 
Flügel  des  Keilbeins,  wodurch  alsdanb  diese  Footanelie  in 
eine  hintere  und  vordere  Seiteafontanelle  iFonHenlm  taim^ 
rmUi  anieri9r  et  posterior)  getheilt  wird.  Die  vordere  liegt 
dann  über  dem  groisea  Keilbeinüügei  und  versclilicfst  sich 
früher  als  die  hintere,  die  über  dem  Zitzentheile  des  Schlä'^ 
feniMios  sich  befindet»  und  mit  dem  Namen  Foniieuhte 
CauerH  belegt  ist 

In  der  Geburtshülfe  geben  die  Fontanellen  Merkmale 
für  die  Diagnose  der  Lage  des  Kindeskopfes,  indem  mai^ 
dadurch  den  Kopf  vom  Steiise,  das  Hinterhaupt  vom  Yor^ 
derhaupte  unterscheiden  kann.  Üebelthaier  haben  zuweilen^ 
Kinder  dadurch  getödtct,  dafs  sie  ihnen  Nadeln  oder  an- 
dere spitzige  Werkzeuge  durch  die  Fontanellen  iu  das  Ge^ 

birn  stachen.  S  —  m.  » 

FONTANELLE,  lat  FomücuiuB,  franz.  FkmtaneUe,  Fm^ 
Ucule^  itaL  FtmiatteUm,  engl,  e  FimkaMl    Das  FontMieH- 

ist  ein  absichtlich  durch  eine  bestimmte  Operation  erregtes 
Geschwür  an  irgend  einem  Theüe  des  KlVrpers,  dessen  wir^ 
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mit  stir  yeriifitiiiig  oto  tteflong  «idmr  KiAnUMilai  he- 

dienen. 

Die  Anzeigen  zum  FootancU  sind  im  Allgemeinen  die- 
selben, -wie  bei  den  künsllicben  Geschwüren  überbaupl^ 
wdrttber  an  dem  betretfeaden  Orle  das  Weitere  nadizoBe^ 
sen  ist.  Sie  sind  übHgens,  wenn  wir  die  eigentUcben  £pi- 
spastica,  wie  billig,  nicht  hieher  rechüen,  die  gebräuchlich- 
ste Art  der  künstlichen  Geschwüre  und  alles,  was  von  dea 
Indicationen  nnd  tibiigen  therapentiscben  Bexiehungea  der* 
aiftlben  gesagt  werden  wird»  gilt  Ton.ÜMaen  vorsttglidi« 

Die  leichteste  und  beste  Art,  Fontanelle  ansolegen,  ist, 
dafs  man  die  Haut  entweder  mit  den  Fingern  oder  mit  ei- 
ner kleinen  stumpfen  Zange  in  eine  Falle  in  die  Höhe  zieht 
und  dann  mit  dem  Bistouri  einschneidet.  In  diese  Hant- 
wunde legt  man  eine  Erbse»  die  man,  wenn  die  Oefihung 
noch  nicht  grofs  genug  ist^  so  lange  durch  den  'VeAand 
etwas  fest  andrückt,  bis  die  Oeffnung  sie  gehörig  fa£st. 
Alle  andere  vorgeschlagene  Arten,  nämlich  vcrnüUeist  eines 
Blasenpflast^rs  von  der  GröCse,  welche  die  Qelinong  haben 
soll,  und  verraiftelst  eines  AetK-  oder  Breniunittels,  sind 
schmerzhafter,  langwieriger  und  unsicherer.  Die  Erbse 
wird  deshalb  hinein^elegr,  um  die  Wunde  am  Scbliefsen 
zu  verhindern  und  in  fortwährender  Eiterung  zu  erhaiteOt 
Um  Unreinigkeit  davon  abzuhalten,  bedeckt  man  sie  mit 
dnem  elnf^hen  Wachspflaster,  wie  man  disnn  sonst  ctee 
eigne  Foniiel  zu  diesem  (gebrauche  hatte  (Emplastrum  ad 
Fonticulos),  und  legt,  um  das  Verschieben  desselben  zu 
verhüten,  eine  dünoe  Binde  darüber.  Der  Verband  muis 
tiglich  erneuert  nnd  jedesmal  eine  frische  Erbse  hineinge- 
legt werden.  Bei  hSuflgem  und  unreinem  Ausilnsse  mala 
die  Erneuerung  auch  wohl  täglich  zweimal  geschehen.  Ist 
der  AbfluDs  nicht  stark  genug,  so  vermehrt  man  ihn  durch 
Einsfreuen  von  etwas  Canthariden -Pulver,  oder  durch  Be- 
streichen der  Erbse  mit  Canthariden  -  Pflaster.  Will  sich 
das  Fontaneil  früher  sehliefeen,  als  man  ea  rathsam  findet 
ao  legt  man  ein  Stückchen  Gentianwurzel  hinein. 

Man  legt  die  Fontanelle  am  besten  an  solchen  Theilen 
des  Körpers  «i,  wo  unter  der  Haut  ein  dichtes  Zellgeweb« 
und  ein  merklicher  Zwischenraum  in  den  Muskeln  is^  weil 
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genden  Muskeln  angegriffen  uüd  die  Fontanelle  also  nicht 
so  schmerzhaft  werdcD.  Auch  luufs  mau  die  Verletzung 
der  BlutgeniÜBe  ond  Nerven  yermeiden.  Am  liebsten  frftbU 
man  daher  den  Yorderen  Theil  des  Oberarms,  den  innem 
Tboil  des  Oberschenkek  oder  den  untern  Tbeil  der  Wade. 
Wenn  es  die  Umstände  erfordern,  an  einer  Stelle  dasFon- 
taneli  anzulegen,  wo  wenig  Zellgewebe,  hingegen  Muskeln 
eder  Knoohen  dicht  unter  der  Haut  befindUcb  wd»  so  le§| 
man  anstatt  der  Erbse  nur  eine  Linse  hinein.  —  Wenn 
man  eine  beMcbtliche  Eilerang  beiweekt,  ao  mnb  dsa 
Oeffnung  so  grofs  ircmacht  werden,  dafs  mau  eine  Bohne 
oder  auch  mehrere  iirbscn  in  einer  üeihe  Linein|egea  kann. 

Soli  das  FontaneU  sich  scbüelsen,  so  hat  »an  wc&ter 
nichts  SU  thun»  als  dafa  man  keine  Erbse  mehr  hineintegt» 
stmdem  es  wie  jede  einfache  Wunde  behandelt  Es  ist  in^ 
dessen  zu  bemerken,  dafs  man  beim  Schliefsen  des  Fon- 
tauelis  sehr  bedenklich  sein  mufs,  denn  es  ist  nicht  nur 
m  b^ürchten»  dafiB,  wenn  man  es  wa  ürtth  schlieÜEien  Ittüsi^ 
die  ursprfingltche  Krankheit»  deren  wegen  man  es  anlegte^ 
wieder  in  einer  schlimmeren  Gestalt  als  zuvor  zurückkehrt» 
sondern  wenn  ein  solches  künstliches  Gescbnür  lange  Zeit 
gedauert  hstl^  so  gewöhnt  sich  auch  der  Körper  daran»  uudl 
die.  anfangs  pathologische  Secretioa  wird  ihm  normal,  und 
dnüreh  ihre  Unterdrtickung  können  dann  andere  sehr  nach« 
tliciiige  Erscheinungen  folgen.  Selbst  wenn  man  also  Über- 
zeugt sein  kann,  dafs  die  Ursache,  welche  das  künstliche 
Geschwür  nöthig  macht,  ganz  gehoben  ist,  darf  man  doch 
die  Zniieüang  nur  mit  Bebatsamkdt  unternebmeni  und  wo 
das  Geschwür  lange  gedauert  hatte,  besonders  wenn  der 
Kranke  nicht  nuhr  jung  ist,  mufs  er  dasselbe  sein  ganzes 
Leben  hindurch  behalten.  —  In  neuern  Zeiten  wollte  man 
den  Fontanellen  eine  besondere  Kraft  zur  Abwendung  epi- 
demischer oder  conlagiöser  Fieber  zusdureiben;  alleia  die- 
Erfahraog  hat  dies  nicht  bestllligt,  indem  Personen,  die 
schon  längere  Zeit  Fontanelle  trugen,  von  dergleichen  herr- 
schenden Krankheiten  ebenfalls  angesteckt  wurden,  wobei 
jedoch  im  Anfange  des  Fiebers  die  Secretion  des  künstU^ 
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eben  GeBdiwOn  anihdite,  vmi  «tat  nü  dir  mAofßidm 
Genesung  wieder  eiiifrat 

Litteratnr. 

Fr,  thffmmmt  <li«t«  Ponttealontin  utti  medico.  Hallae  1727*  — 
Ph.  Boekmer^t  dm,  de  Ponticiiltt,  Balae  1781«  «/«  P.  BaMm, 
dhm»  de  EVunicalotani  neu  in  tuiMidM  OMfliit.  ik^eatoratl«  1781» 

FONTANELLEN  (^eburtshülflich).  Von  den  Fonta* 
nelieDy  d,  h,  von  den  häutigen  Käumen  am  Kopfe  des  Kin* 
des»  tn  den  Stellen,  wo  die  Nidite  gaianimenlretsm  oder 
sich  kreuzen,  verdienen  In  gdbnrtshfllBicber  Beasiehimg  nnr 
zwei  besondere  Erwähnung,  und  zwar  die  grofsc  oder  vor* 
dere,  and  die  kleine  oder  hintere.  Durch  Gröfse,  Gestalt 
und  Umgrenzung  sind  beide  deutlich  genug  von  einander 
imterscbieden.  Die  vordere  Fontanelle  llberintft  nttadUcii 
die  hintere  an  GtOfse;  sie  hat  eine  Tiereektge,  und  nlehl^ 
wie  die  hintere,  eine  dreieckige  Gestalt,  daher  sie  denn 
auch  4  Seiten  und  4  Winkel  fühlen  läfst.  Je  nach  der 
Räumtichkeit  des  Beckens  und  der  Gröfse  des  Kindeskopfes 
iOUt  man  w&hrend  der  Geburl  den  httutigeu  Baum  der 
kleinen  Fontanelle  wenig  oder  gar  nicht,  indem  das  Htitf«r' 
hauptsbein  etwas  eing;edrückt  ist,  und  die  Ränder  der  Schei- 
telknocben  an  der  Hinterhauptsnabt  gewöhnlich  etwas  vor« 
steim.'  Man  darf  sich  daher  und  überhaupt  bei  seüigen 
Kindern  die  kleine  Fontanelle  nicht  ab  ein  weit  offen  ile« 
hendes  Plätichen  vorstellen,  wie  Ma^grier  sie  dargestellt 
hat.  Die  FoDfaucllen  lassen  den  Kopf,  seinen  Stand  und 
die  Richtung  (s.  Kindeskopf)»  Gröfse  oder  Kieinheit,  je 
nach  der  weitem  oder  geringeila  Entfernung  derselben  von 
einander  erkennen«  der  schweren  Bestlnmon^  fiber 

Leben  und  Tod  des  Kindes  wahrend  der  Geburt  ist  die 
Beschaffenheit  der  Fontanellen,  besonders  der  grofsen,  wenn 
auch  kein  sicheres,  doch  ein  brauchbares  Zeiohen.  Mail 
kann  nSmlich  bei  einzelnen  Torhandenen  Lebenszeichen  nm 
so  m^r  das  wahrschelnliebe  Bestilien  des  Lebena  «nndi- 
men,  wenn  die  häutige  Ausbreitung  der  grofsen  Fontand- 
ien  überhaupt,  aber  besonders  bei  gebildeter  Kopfgeschwulst 
gespannt  und  elastisch  bleibt,  während  das  Ehisinken  der 
Fontanellen»  so  wie  eine  schlaffe»  mcht  ebsüsdie  Besdiaf- 
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ffldMt  «Umibp  n  den  TodcMMchaii  geittkweidaii  ktmau 

Nidil  imnier  aber  aiDkt  die  grobe  FonCandle  ein»  gondem, 

iadem  sie  ao  Grörse  verliert  fühlt  mau  die  häutige  Ausbreitung 
schlaff  uud  blasenartig  yorgelreleu,  Shulich  der  sich  steliea* 
den  Blase  am  Anfang  des  zweiten  Geburtsperipde  im  wehen 
freien  Zeitraon«  Auch  beim  Scbeinlnd  des  Kindes  bietet 
die  YerSnderiiDg  der  groben  Fontanelle  ein  diagnostisches 
Merkmal  dar.  Ist  nämlich  der  Scheintod  des  Kindes  durch 
Coogesliraen  naoh  dem  Kopf  bediagt,  so  ist  die  grobe  Fon«^ 
faneUe  gespannt,  nach  der  Bedentenbett  der  Blutanbäufung 
in  dem  SchMel  sell^  etwas  erhaben,  und  die  kleine  Fonr 
taneUe  in  einzelnen  Fällen  räumlicher  als  geviohnlich.  Bei 
der  nervösen  Asphyxie  aber  ist  uieislcns  die  grofsc  Fon- 
tnueiie  eingesunken y  schlaff»  und  die  kleine  Fontanelle  in 
folge  des  nock  fort  bestehenden  Eingesunkenseins  des  Hin» 
larfaauptknodiens  nicht  fühlbar.  In  der  That  kann  man 
nach  dem  Grade  dieser  Zustaudc  die  Vorhersage  iu  Hin- 
sicht der  Wiederbelebung  des  schciutodten  Kindes  günstig 
oder  nngttnstig  steilen«  Auch  hat  man  endlich  Grund,  die 
BeUbwgstffvsucbe  um  so  anhaltender  fortzusetzen»  je  dent- 
IJeber  man  bemerkt,  dab  die  einge$ankene  oder  scUaffe 
grofse  FonlaneUe  sich  hebt,  oder  die  sehr  gespanute  oder 
^r  erhabene  sich  abfUcht 

Bei  der  Perforatieii  eröffnete  man  früher  den  Schädel 
an  der  Stelle  einer  Sotur  oder  einer  Footanelley  weil  man 
liohrer-  oder  trepanartige  Instrumente  für  diese  Operation 
nicht  besals,  uud  noch  heute  giebt  es  Geburlshelfer,  welche 
init  scheerenförniigeu  Perforalorien  operireu,  uud  daher  eine 
6uUur  oder  FonlaneUe  aubuchen  müssen.  Bei  den  MäQ<^eln 
dieeer  Operattonsmetbode  OfEaep  diis  meisten  Geburtshelfer 
unserer  Zeit  nur  bei  einem  Hjdrocephalus  die  eine  oder 
andere,  gevröhnücli  eaorai  grofse  Foulaacilc.  Endlich  stel- 
len sich  auch  an  den  Fontanelieu  verschiedene  Abweichuu- 
£€0  dar«  Man  iindef  nämlich  zuweilen  bei  groben  Köpfen 
kleine,  so  wie  umgekehrt  bei  kleinen  Köpfen  grobe  Fon- 
tanellen. Sa  kann  die  kleine  Fontanelle  leicht  verkannt 
werden,  wenn  sie  ungewöhnlich  gro£s  ist,  oder  das  ILiUer- 
hauptsbein  eine  der  Pfeilnaht  entsprechende  Längeuspalte 
het  Die  §robe  Fontweile  bat  man  dagegen  auch  zu  klein, 
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•dbat  TeAaMitst,  oder  mit  einem  hMnen  odhr  griHsem 
WormitBfldien  Knochen  belegt  gefunden.  So  k«m  es  Mch 

Fälle  gebcD,  tto  im  oberu  llautl  beider  Scheitelbeine  zwi- 
schen der  grofeen  und  kleinen  Fontanelle  sich  entsprechende 
Spalten  Torkommen,  so  dafs  diese  SteUe  bei  einer  ober- 
flilehbchen  Exploration  für  die  grotee  Fontttielle  gebabea 
werden  kenn« 

Die  Pnlsatiön  der  vorderen  Fontanelle  f^ährend  der 
Geburt  wird  von  einigen  Lehrern  der  Geburtsbülfe  (Bau-- 
d^laeque)  und  Physiologie  bestritten»  Ton  andern  (Merrimm) 
als  Thatsache  angenommen*  U^L 

FONTANELLERBSEN.  Um  die  Fontanelle  <s.  d.  A.) 
in  steter  Eiterung  zu  erhalten,  oder  auch  um  die  Vernar- 
bung der  Foutaneiie- Wunden  zu  verhüten,  legt  man  ia 
diese  kleine»  runde»  kugligte  KOrper  ein»  die  man  Fonla-> 
neüerbsen  nennt  Ehedem  nahm  man  Meau  nnr  gewöhn- 
liche Erbsen,  welche  jedoch  blofs  wie  ein  einfacher  fremder 
Körper  auf  die  Wunde  einwirken;  spSterhin  wurden  sie 
aus  Substanzen  gebildet»  die  auch  eine  chemische  Wirkung 
an!  die  Wnnde  aasfibtcn»  und  die  man  bei  solehen  IndU 
▼idaen  anwendete,  bei  denen  die  Fontanell wnnde  «ine  Nei* 
guD^  zur  Schliefsung  zeigt.  In  diesem  Falle  Isfst  man  Fon- 
tanellerbsen aus  der  Yeilchcnwurzel,  jungen  Pomeranzen» 
ans  der  Gentian- Wurzel  und  aus  einem  festen  in  Salpeteiu 
sSnre  getränkten  Hohe  anfertigen.  Statt  der  gewOhnlichett 
Erbsen  benutzt  man  aueh  ans  Elfenbein  gefertigte  FontaneO- 
erbsen,  welche  den  Vorzug  haben,  dafs  sie  nicht  anf- 
schweilen»  wie  die  Erbsen  und  eben  deshalb  nicht  Schmer« 
sen  Terursachen  wie  jenew  Wegen  des  bequemem  Herauaneb» 
mens  der  Fontanellerbsen  ist  es  sweckmSftig»  wenn  naa 
mitten  dureh  dieselben  einen  Faden  anbringen  läfst,  mit  Be^ 
hülfe  dessen  man  jene  leicht  aus  der  Wunde  entfernen 
kann.  Anfänglich  muis  man  kleinere  Fontanellerbsen,  die 
ongefilhr  eine  Linie  im  Durchmesser  haben»  in  die  Wunde 
einlegen»  und  nach  und  naeh  geht  man  tiber  bis  m  Fonta- 
nellerbsen von  4 — 6  Linien  im  Diameter.  Gut  ist  es,  die 
Fonlanellerbsen,  der  Reinlichkeit  wegen»  täglich  ein  wohl 
auch  zwei  Mal  zu  wechsein. 

Erst  neuerdings  hat  JMgerio  (Aeademie  de  »edeeine  de 
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Parid  Avrrl  1884)  FontanelllLagelchen  von  drei  verschiedenen 
Nommeni  angegeben;  in  der  ersten  Nummer  ist  die  Tinc- 
tara  Sabinae  das  ttauptbestandtheil,  in  der  zweiten  der  Succos 
£aphorbiae  und  m  der  dritten  die  Tinclara  Sabina«  mttStjrax 
und  Seife.  Man  giebt  diesen  liisebnngen  dnrcb  «inen  Zosafs 

einer  Pflaslermasse  und  Gummi  die  gehörige  Coüsistenz, 
formt  dann  die  Kügeichen  und  überstreiclit  sie  mit  einem 
Fimifs.  E.  Gr-e. 

FOMTEMELLE.  Die  HineralqaeUcn  Ton  F.  im  De- 
partement de  la  Tendee,  z^n  Lienea  Ton  Nantes  ^ulferu^ 
sind  kalt,  enthalten  aufser  kohlensaurem  Eisen  und  kohlen- 
sauren Gase,  Kochsalz,  gehören  zu  der  Klasse  der  Eisen* 
quellen  y  and  werden  als  Getrflok  bei  Schwäche  der  Yer» 
daaang»werkseoge  benntzf. 

Litt.:  J,  Z.  Mibertt  Pr^cb  hutonque  sur  lej  eaux  loinerales  lej  plof 
uji't^ej.   1826.  p.  348.  O  ^  n. 

FONTICÜLUS.   S.  Fontanelle. 

FORAMEN  CENTRALE  RETINAE.  S.AagapCel. 

FORAMEN  COECUM,  Mindes  Loch,  was  sich  zwi- 
acben  dem  Anfenge  der  Spina  frontaRs  intenia  and  dem 
▼orderen  Rande  des  Hahnenkammes  des  Siebbeins  befindet, 
an  einigen  Schädeln  aber  dem  Stirnbeine  allein  angehört. 
In  Lesern  Loche  befestiget  sich  das  Tordere  Ende  der  %tQ^ 
Isen  Himsichel  (Proee»$uB  faieffbrmh  majar)^  Dies  Ladt 
ist  gewöhnlich  nicht  blind,  sondern  steht  mit  den  StimiiMU 
len  in  Verbindung,  und  dient  kleinen  Venen  zum  Durch- 
gänge, darch  welche  die  Gefäfse  der  Stirnhöhlen  mit  dem 
oberen  Blutleiter  der  grolsen  Himsichel  inVerbindmig  stdien« 

8  —  ID. 

FORAMEN  COND^LOIDEUM  AN'TERIUS  ET 
POSTEKlüS,  das  vordere  und  hintere  Loch  des  Gelenk- 
knopfes am  Hinterhauptbeine.  Durch  das  vordere  tritt  der 
Nervus  hypoglossns  aus  der  Schadeftböhle,  durch  das  hii^- 
lere  geht  eine  verbindende  Vene  (Mmiuarhtm  SantarM) 
Ton  den  äufseren  Venen  des  Kopfes  in  den  Querblatleiter 
der  harten  Hirnhaut.  Das  letztere  fehlt  zuweilen.  S.  Ba- 
sare OS.  S  —  in. 

FORAMEN  ETHMOIDALE  ANTICUM  ET  POSTI- 
CUM,  das  vordare  und  hintere  SfieUMnIddi.  Diese  OcB* 
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MBgen,  rai  im»-  die  Tordere  gprOÜMc  ab  di«  haHtfe 
befinden  sich  an  d«riiiiieren  Seite  dnrAugeiihMile  zwisdnen 

den  Augeohöhleiilheilen  des  Stirnbeins  und  der  PapierplaUe 
des  Siebbeins,  und  dienen  dem  IServus  elhTnoidalis  s.  na- 
salia  und  der  Arteria  uad  Vena  eUuiKüidaüfi  zum  Durd^  . 
Hange.  S.  Frontale  os.  s  ^  m. 

FOEAMEN  INCISIYUU  &  INTERMAXILLARE  ft 

PALATINUM  ANTERlüS,'  das  vordere  Gauüieülocii  oder 
Zffischenkieferloch.  Dieses  Loch  beündet  sich  hinter  dcu 
beiden  mitüeren  Schneidezähnen ,  in  dem  vorderen  Theile 
der  Ganmennaht  der  Olierkiefer  und  verbindet  die  Aland- 
bable  mit  der  Nasenbdhie.  In  der  NaBenhOhte  bat  es  einen 
doppelten  Eingang,  indem  es  nach  vorn  dicht  an  derCrista 
nasalis  anfängt,  schräg  einwärts  heruniejgehend  sich  mit 
dem  der  andern  Seite  in  der  lüittellinie  zu  einem  unpaaren 
Locbe  verbindety  das  sich»  wie  oben  aehon.  an§emerkiu  hin- 
ter den  SchnddezShnen  in  der  Gatnnennabt  dffoet  Durch 
die$  Loch  treten  die  I^ervi  nasopaialiui  Scarpae  von  der 
^ase  zum  Gaumen  herab,  aufserdem  enthält  es  die  Arteriae 
palatinae  anleriiNres  luid  den  Zellstoff»  der  diese  Tbeile 
unOiidlt 

'  JaMa^  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafe  dieses 
vordere  Gaunienloch  bei  den  meisten  Säugethiercn  nicht 
dur£h  die  Weicblbeile  ganz  verschlossen  werde,  sondern 
einen  Kanal  bilde»  der  die  Mund-  und  Nasenhöhle  mit  ein» 
ander  verbinde.  Rudt^ki  (Phisiologie  Bd.  %  Ablh.  1.  S. 
102.)  fand  diesen  Kanal  auch  bei  den  Affeu  üff(  u  und  be- 
sonders giüfs  bei  dem  Mandril.  Ueber  die  Verbindung 
zwischen  dem  Geschmack  und  Geruch  durch  diesen  Cana! 
Vtt^i.  Treviranus  biolo§ie  Bd.  YL  S.  293.         »  —  m. 

FOBAMEN  JUGULARE  s.  LACERUM,  das  Droa- 
seladerlocb,  das  so^enaDiilc  zerrissene  Loch,  befindet  sich 
zwischen  dem  f  eisenraude  des  Hii^lerhauptbeins  und 
dem  hinteren  Winkel  des  Felsenbeins  im  $chädelgrunde» 
und  wvd  durch  einen  kleinen  Vorsprang  in  eine  fiubere 
grüfsere  und  eine  innere  kleinere  Abtheilung  getrennt«  Durch 
jene  geht  der  Querblulleiter  des  Gehirns  in  die  innere 
Drosselader  (Vena  jagularts  interna)  über,  durch  die  kie^ 

nere»  innere  Ablbeilung  desselben  ueten  drei  l^erven»  der 
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N.  f^tMOpbarjDgeus,  vagua  noA  aceeisorhifl  WilKstt,  ans 

der  Scbädelhüble.   Siehe  Basilare      uod  Schlsfenbeii]« 

FORAMEN  LACERUM.    S.  Foramco  jugulare. 
FOA  AMEN  MASTOIDEÜM»  da«  Zitseolodi  des  Sebhf. 
bM«;  es  nimmt  Im  bkiteren  Umfange  der  JVissa  sigmoidea  aei- 

neu  Anfang,  dringt  durch  den  Knochen  nach  auiscü  uüd  öffnet 
fiich  am  hinteren  Kande  des  Zitzcnlheils  oder  ia  der  Zitzen* 
Ballt.  IMe  Grdfiie  dieses  Locbes  ist  seiir  vendiiedeo»  oft 
iat  es  Bahr  kkin,  soweit^  mdirere  Linien  weit,  niweHen: 
iel  seine  ftnbere  Oeffnang  doppelt  TorhandeD.  Dnrch  die^ 
ses  Loch  Terbindet  sich  ein  Emissarium  Santorini,  d.  h. 
eine  äufsere  Vene  uod  eine  Vene  der  Dipioe  mit  dem 
Qnerblutleiter  des  Gehirns.   S.  Scfalafbein.  S  —  m. 

FORAMEN  MENTALE»  das  Kinnloch  der  yordera 
Oeffimig  desZahnhöblenkanab  hn  Unterkiefer.  Es  befindet 
riich  auf  der  äufseren  Fläche  des  Unterkiefers  in  der  Ge- 
gend anter  dem  zweiten  kleinen  Backenzahne,  und  hat  eine 
rundliche  Gestab.  Es  tritt  ans  diesem  Loche  der  Kinnast 
das  ZahahMiienaerven  ond  der  ZahnhöUenarteiie  des  Un-» 
tetkicfcfB  heraus,  und  ein  Yenenzweig  vom  Kinn  in  den 
Zahuhülileukanal  hinein.    S.  Unterkiefer.  3  —  ». 

FORAMEN  MONROI.    S.  Encephalon. 

FOaAMEN  OBTÜflATOBIUM.  S.  Becken. 

FORAMEN  OCCIPITALE  MAGNUM,  das 
Hinterhauptlocfa ,  wodurch  die  Schädelhöhle  mit  der  Huhlc 
der  Wirbelsäule  verbunden  ist«   Siehe  Basilare  os« 

S  —  in. 

FORAMEN  OESOPfiAGEUM,  die  Speiseröhreii. 
Offiinng  im  Lendeniheile  des  SWrercbCsIls.  &  Diaphragma. 

FO HAMEN  OSSIS  PUBIS.   S.  Becken. 

FORAMEN  OVALE,  das  eirunde  Loch  im  groben 
Flügel  des  Keilbeins»  wodurch  der  dritte  Ast  des  N^rms 
trigeminns  ans  d^  SchftdelhOhle  tritt.    Siehe  Basilare  os. 

FORAMEN  OVALE  CORDIS.   S.  Cor. 
FORAMEN  PALATiNUM  ANTERiUS.  S.  Foramen 
iansiYttm. 
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FORAMEN  PARIETALE,  das  ScMfdbcA;  es  dorcfr- 

bohrt  neben  dem  Pfeilrande  das  Scheitelbein,  hat  seine  in- 
nere Oeffnung  in  der  Läogenfurche  unter  der  Pfcilnaht,  und 
dient  einem  Ennsarium,  d.  h.  einer  kleinen  Vene»  zun 
Barcfagange,  dardi  welch«  die  Yeneii  ao  der  fiafsem  Seite 
«les  Kopfes  mit  dem  oberen  LSogeoUalleite  des  Gehirns 

•  in  Yerbindun^  stehen.   S.  Parietale  os.  S  —  m. 

FOKAMEN  QU ADRIL ATERÜM ,  das  vierseiHge 
Loch,  der  mittleren  Sehne  desZwerebfeUs,  wodnreh  die  mi« 
tere  Hoblvene  ans  der  Bauchhöhk  in  die  BnisthMile  tritt 
S.  Diaphragma,  S  —  m. 

FOKAMEN  ROTUNDTJM,  das  runde  Loch  im  gro- 
üsen  Flügel  des  Keilbeins ,  wodurch  der  zweite  Ast  des  Ner- 

'  TOS  trigeminus  ans  der  SohädelhOhie  tiilt*  &  BasUare  os. 

S  —  m. 

FOKAMEN  SPHENO-PALATINUM,  das  Flügclgaii. 
menlocb.  Es  befindet  sich  zwischen  dem  Augenhöhlen-  und 
Keiibeinfortsatze  des  Gaumenbeins  und  bildet  einen  Gang 
▼on  dem  oberen  Thette  der  Fissura  q>beiio-maxilIaris  in 
die  Nasenhöhle,  der  sich  hinter  dem  hinteren  Ende  der 
oberen  Nasenmuschel  dffnet.  In  diesem  Loche  liegt  das 
Ganglion  spheno-palatinum  des  zweiten  Astes  des  Nervus 
trigeminus;  auch  treten  durch  dasselbe  die  Nasenzweige  der 
inneren  Kieferpolsader  und  der  iuneren  Kieferbltilader.  S. 
Gaumenbein.  Ä  —  n. 

FORAMEN  SPINOSUM.   S.  Basüare  os. 

FORAMEN  STYLOMASTOIDEÜM,  das  Griffelzitzcn- 
loch,  die  ftofsere  Oeffnung  des  Canalis  FallopiL  £s  befin- 
det sich  dieses  Loch  auf  der  unteren  Seite  des  Felsentheik 
vom  Schläfenbeine  zwischen  dem  Griffel-  und  Zitzcofort« 
satze,  dient  dem  Antiilznerven  zum  Ausgange  und  derGnf- 
felzilzenpulsader  cum  Eingange.    Siebe  Schläfenbein. 

FORAMEN  THEBESII.   S.  Cor. 

FORAMEN  WINSLOWH.    S.  Peritonaeum. 

FÜR  AMIN  A  SACRALIA  ANTERIORAET  POSTE- 
BIORAy  die  vorderen  und  hintereoHeiligbein-  oder  Kreax- 
beiniOcher.  Es  sind  an  jeder  Seite  des  Heiligbeins  vier 
▼ordere  und  vier  hintere  vorhauden;  die  vorderen  aiud 
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gröter  ab-te  Vollmm,  Die  wdeMi  hama  die  i>ord«Mi 

Aeste,  die  hinteren  clic  Liulercu  Aeste  der Kreuzbeinnerven 
austreten,  aufserdem  dicneo  sie  BiiUgeijUaeii  dea  Kreiubeios 
xmu  Durchgänge.    S.  Sacrum  os.  S  —  n. 

FOACBPS,  die  ZaB^e,  kl  in  ilirar  aUgcaieiiitlen-Foni 
«in  cbirurgbdMB  InstnuiieDf,  welolies  aus  zwei  Malallitabaft  . 
besteht,  die  mit  Griffeoden  versehen  sind,  sich  in  ^rö[äcrer 
oder  geriogerer  EalfemuDg  vün  ihrer  Mitte  kreuzen  und  da- 
aaUisl  dmdk  etaen  Zapfen  oder  am  Chamieifelaik  ym^ 
m%t  sind,  £me  jede  Zange  zerftUt  demnadi  in  die  top- 
dern  Theile  oder  Arme,  in  die  hintern  Theile  oder  Sdien- 
htl  und  in  das  Mitlelstück  oder  Schlofs.  Die  HUlflen  der 
•Zangen  einzeln  für  sich  nennt  man  die  Blätter,  von  denen 
daajeoige,  wekahes  im  ScUosse  eine  Yonricbtnng  xor  Aa£> 
Babme  des  Zapfens  oder  Charniers  hat,  das  wesbliebe,  das 
andere  dagegen  das  männliche  Blatt  ist.  Die  Schenkel  en- 
digen zur  Aufnahme  des  Daumens  und  Zei^ofm^ers  mit 
Bingen,  welche  meist  eine  ovale,  nicht  ganz  runde  ±'orin 
Judien,  danit  der  mehr  breite,  jd«  runde  Daumen  bcsaif 
hinein  passe.  Die  Zangen  wirken  ab  tweiarmige  Hebel» 
weil  sie  ihren  Ruhepunkt  im  Schlosse,  mithin  zwischen  den 
beiden  Enden  haben;  dies  giebt  ein  wichtiges  Unterscheid 
dungsm^Mkmal  zwischen  ihnen  und  den  Pinoelten  ab,  wekba 
ab  elnamiige  Hebel  und  «war  der  «weiten  Art  anzusehen 
sind,  da  bei  ihnen  derRuhepnnkt  an  den,  einen  Ende  begi^ 
und  die  bewegende  Kraft  stets  zwibcheu  ihren  beiden  End« 
punkten  wirkt»'  S.  d.  Art.  Vobeiia.  Die  Zangen  werden 
in  der  Eegel  aus  gutem  Stahle  verfügt;  aelten  bedient 
man  dch  au  ihrer  Bereitung  des  Silbeia,  weil  dieses  Me* 
lall  weit  weicher  als  Stahl  ist  und  abo  aueh  nnr  geringere 
Kraftanstrengungen  erlaubt,  wenn  gleich  es  andererseits 
wieder  den  Yortheii  darbietet,  dab  es  nicht,  oxjrdirt, 
nho  Mfiht  rostet  Die  Anwendung  der  Zange  ist  hOehal 
mannigfaltig;  ihre  Conslruetion'  weicht  demnach  ihrer  ver- 
schiedenartigen liCätimmung  zufolge  vielfach  von  dem  eben 
angegebenen  Grundtypus  ab.  Da  es  die  Gränzen  einer 
encyklopädiscbcn  Bearbeitung  überschreiten  würde,  von  je- 
der einzelnen  Zange  ane  ausführliche  Beschreibung  su  Ue- 
liuii  imd  ea  Ton  der  andern  Seite  selbst  dei^  aorgfilittBPten 
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Bfttdnreibang  unmögBoh  kl,  oiioe  Hfnsofdgiing  von  Abbü* 

duDgen  eine  auschauliche  Yorstellung  der  verschicdenca 
Formen  und  Mechanismen  zu  verschaffen,  so  wollen  wir 
uns  hier  nur  darauf  beschränken,  die  verscfaiedenea  Zangeo^ 
«ach  ihrer  Bettnnmang  eingethettl,  mit  kurzen  Bemerkongeii 
anzuführen  und  diefentgen  Schriften  zu  nennen,  welche 
brauchbare  Abbildungen  derselben  liefern, 

1)  Zani^en,  welche  zum  Ausziehen  von  Kugeln 
nnd  andern  eingedrungenen  Körpern  ans  Wunden 
benutzt  werden* 

Den  Alien  war  unsere  jetzt  allgemein  gebrilndilidie 
Pincetfe  unbekannt,  sie  bedienten  sich  daher  der  Komzangc, 
um  die  auf  Wunden  und  Geschwüren  liegenden  Yerband- 
atttcke  zu  entfernen.  Die  gewöhnliche  Komzange  oder  To* 
nette  ist^  entweder  gerade  oder  vomCharnier  aus  in  beiden 
Blättern  gleichmäfsig  über  die  Fläche  gebogen.  Eine  gut 
gearbeitete  Kornzaiige  hat  etwa  die  Länge  von  5  Zollen 
und  ihre  Vorder tbeiie  oder  Arme  müssen ,  wenn  das  In- 
strument geschlossen  ist»  einen  ToUkomm^  g^tten,  mBdcn^ 
am  Ende  abgerundeten,  geraden  oder  gebogenen  Stab  biU 
deu.  Die  iunern  Flächen  dtr  Arme  siüd  etwa  bis  einea 
halben  Zoll  weit  vom  Ende  nach  dem  Schlosse  zu  quer 
eingekerbt.  {Rudtorffer  armament.  cbirurg,  selectnm.  YieaBb 
1817.  Tab.  L  Fig.  16.  17.  —  Leo  instrumentarvum  cUrnrgi 
Berol.  1824.  8.  Tab.  1.  Fig.  31.  32.) 

Hans  Gersdorf  führt  in  seinem  Feldbucbe  der  Wund- 
arzenei  fol.  43  vier  verschiedene  Zangen  an,  nftmUch  die 
Schlange,  eine  scharfe  Zange  mit  Armen,  welche  einen  Ra* 
benschnabel  bilden;  die  Klotzzange  mit  gezähnten  LOffeln 
und  einer  Schraube  an  den  Griffro^;  eine  gerade,  lange 
Kugelzange  mit  ebenfalls  gezähnten  Löffeln  und  Griffschraubc 
und  endlich  eiue  Zange  mit  einem  Bohrer,  welche  wahr^ 
scheiniich  das  Vorbild  zu  Ferey's  Tribidkon  abgegeben  hat 

Bßitter's  Zange  hat  statt  der  Ringe  an  den  Scbenkeln 
eine  kurze  Krümmung  nach  innen,  so  dafs  nie  auch  als 
Pincette  dient.  (Heister  iustilutiones  chirurg.  Amstel.  1739. 
Tab.  I.  E  . —  Brambilla  instrumenl.  chirurg.  Viennens.  Yind^; 
1780.  Tab.  L  Fig.  13.)  ' 

.  Far6  bat  7  verscbiedeiie  Arten  Tont  Zangen  vom  Kn- 
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^Anmkkeo^  itddMD  er  wef^cn  AprAdnMiMt  ilmr  Arme 

mit  VogelschDäbeln  and  Thierköpfen  folgende  sonderbare 
INamen  gegeben  hat:  den  gezähnten  Rabenschnabel,  den  ge- 
raden und  gebogenen  Kranlcbschnabel,  dessen  LöCfei  <iHit 
am  SMoue  sich  im  afompfen  Winkel  über  die  UMm 
Inegen;  denEntenadmabel;  den  Eldechsenkopf  oder  rostnim 
lacertinum;  den  Papageischnabel  mit  Löffeln,  welche  im  spiz* 
zen  Winkci  gebogen  sind,  und  den  Schwanschnabei  oder  fo* 
•trom  oloriBum.   {Ambr.  Far4  p.  336^339.) 

SMtgmiB  Kvgakange  ist  gans  wie  aiaeKimxange  g». 
jCahet,  BOT  laufen  die  Arne  in  kleine  Löffel  aus.  (Dessen 
Handgriffe  der  Wondarzueikunst.  Frankf.  1693.  Tab.  iV. 
Fig.  4.) 

Pereg'ß  Tribolkon  vereinigt  Kngeisangey  Ldffel  und 
Bohrer;  lelilerer  Ist  dnrch  eineSokranbeinikanalfilrmlgab»> 

gehöhlten  ttSUnlieben  Arme  befestigt.  (BelTs  Lehrbuch  der 
Wundarzenei  I  ab.  1.  Fi^.  1  —  4.  —  Rudtorffer  Tab.  IV. 
Fig.  4.  —  Leo  Tab.  V.  Fig.  13.  —  Blasius  akinrgiacke  Ab^ 
bildnngen.  Berk  1833.  Tab.  lU.  iFig.  34.) 

Die  gewIriHdioke  IMelfdrmlge  Kogelsange  bestefaf  aoa 
zwei  zaiiirenartig  vereinigten,  halbrunden  Stäben,  welche  an 
den  Armeu  iu  Löffel,  zum  Fassen  von  Kugeln,  endigen;  die 
Löffel  haben  in  ihrer  Höhlung  kleine  hervofiagende  Spitzen^ 
cKe  BtiMler  der  Zange  sohllefiiett  mit  ihren  platten  innera 
Flächen  so  an  einander^  dafs  aie  gesoblossen  nur  einen  ron^ 
den  Stab  darstellen.  (Rudtorffer  Tab.  VL  Fig.  9.  —  Leo 
Tab.  V.  Fig.  12.  —  Blasius  Tab.  Ul  Fig.  26.) 

2)  HaaraeiUangen. 

In  der  älteren  Chirurgie  bediente  man  sich  zur  Appllb 
cation  eines  Haareeiles  eigener  Zangen  iinm  Fassen  der 
Hautfahen.  DieÄrme  derselben  endigen  gewöhnlich  mit  durchs 
löcherten,  am  Ende  umgebogenen  Platten;  durch  die  Löcher 
'^ird  die  Haarseiinadiel  dorchgestofsen.  Abbildungen  davoA 
liefern  ßktbrieius  ah  Jquapemämäe  opera  chirurg.  Tom.  Iii. 
Tab.  Vü.  ~  Fabricius  HiManus  chirurg.  Werke  S.  40,  42 
und  47.  —  ScuUet  armam.  chirurg.  Tab.  I.  Fig.  1.  2.  3.  — 
Mktsius  Tab.  VUL  Fig.  73.  —  Ott  Tab.  VIL  Fig.  13. 

3)  Zangen  zur  Absonderung  Ton  Knoehenl 
Knocbensangen  (Kneipzangen,  Bettnangs»  Zfridkzan- 
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41«  F^ffccpt, 

In  der  Anatomie  oder  Cblmrfiie  warn  Abiwicken  dOnner» 

Larlcr,  fester  Theile,  als  der  Hibben,  der  Schädelkoochea 
von  KinderD,  der  KDOchensplitfer  und  Kuorpel  bedient, 
welche  Trennung  aber  immer  mit  mehr  oder  weniger  Quet- 
schong  des  betreffenden  TheUes  verbunden  ist  Bie  Arne 
oder  den  wirkenden  Tbeil  der  Zange  nennt  man  die  6e* 
bifstheile.  Die  Schneiden  der  Gebifstlicile  stehcu  entweder 
senkrecht  oder  wagrecbt  einander  gegenüber,  oder  sie  ste- 
ilen zwar  mit  der  Directionslinie  der  Aebse  des  (ganzen  In- 
struments in  einer  Bichtang,  sind  aber  vom  ScUosee  el* 
was  seitlich  and  schrttg  nach  oben  gestellt  oder  endlich  sie 
stehen  zwar  wagrccbt,  bilden  aber  mit  der  Directionslinie 
des  Instruments  einen  rechten  oder  stumpfen  Winkel.  Sie 
dringen  in  den  swischenliegenden  Körper  von  beiden  Seiten 
ein  und  trennen  ihn  als  Keile«  Die  Knodtenzangen  beste- 
hen aus  zwei  stählernen  Theilen,  welche  mittelst  eines 
durchgesteckten  Schlusses  oder  Gelenkes  (jonclion  passee) 
am  Schlosse  mit  einander  verbunden  sind. 

Die  Zangen,  deren  Schneide  senkrecht  über  dem  Schlosse 
steht,  haben  gleicharmige  Geblbtheile,.  welche  an  der  in* 
nern  gegenüberstehenden  geraden  Kante  scharf  sind,  so  dab 
beide  Schneiden  bei  geschlosseuem  luslriiinente  geuau  an  ein- 
ander passen.  Der  Rückenrand  der  Gebiistheiie  ist  entwe- 
iler  conTez  oder  zam  Theil  gerade  und  am  Ende  gegen 
die  Spitze  hin  schief  abgeschliffen;  die  eine  Fläche  eines 
jeden  Gebifslheiles  ist  ilach  und  cbeu,  die  andere  schief 
gewölbt  oder  gehöhlt  ausgeschiiffen.  Am  Hucken  haben 
die  Gebilstheiie  eine  mit  dem  Schlosse  im  Yerhältnifs  ste- 
bende  bedentende  Stärke.  Die  Hintcranne  oder  Schenkel 
dieser  Zangen  sind  convex  von  einander  abgebogen,  haben 
einen  birnförmigen  Kaum  zwischen  sich,  sind  rund  im  Um- 
fange und  an  der  innern  Seite  mit  einer  elastischen  Feder 
irerseben.  Die  GebiÜBtheile  sind  gewöhnlich  um  die  Hälfte 
Urzer  als  die  Schenkel.  (Seuitet  Tab.  XU.  Fig.  4.  ~ 
Peiii  Traite  des  maladies  durnrgicales.  Paris  1774.  PI.  LX. 
Fig.  I.  —  Heister  Tom.  2.  l  ab.  XXX  VI.  Fig.  13.  —  Perr^ 
rart  da  conteiier.  Paris  1772.  Tab.  QUUV.  Fig.  17.) 
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"Die  Zangen,  bd  wMm  He  Sdmeide  wagrecbt  über 
dem  Schlosse  steht,  haben  ebenfalls  gieicbgestaltete  Gebifs- 
theUe,  sind  an  Schlosie  slark  und  von  gleicher  Brette }  ihre 
Arase  sind  gegen  dae  obere  Ende  hin  bogenfttmiig  geges 
einander  gerichtet,  nehmen  aBmlblig  an  StSrke  ab  nnd  veiv 
lieren  sieb  endKch  in  die  Schneide,  welche  gewöholich  brei«  • 
ter  als  das  Schlofs  ist,  indem  die  Seifenränder  concav  schief 
aoegebogen  sind  und  an  der  Schneide  scharfe  Spitzen  bil« 
den»  wodurch  jene  eine  viel  gritfaere  Lfinge  eihilt*  Bia> 
weilen  itt  nur  der  eine  Rand  concav  ausgebogen,  der  an- 
dere aber  fast  gerade,  so  dafs  die  Schneide  nur  aü  der  ei- 
nen Seite  eine  scharfe  Spitze  biidet.  Die  Hinterarme  sind 
gerade  und  nach  abwttrts  «osetnandergeiiend,  oder  sie  lan- 
fen  bogenfilmiig  gegen  einander  xn,  odet  sie  sehfieCien  ei« 
nen  bnnfthmigen  Raum  ein;  gewöhnlich  werden  sie  dnrehr 
eine  Stahlfeder  auseinander  gehalten.  Die  Länge  der  wage> 
rechten  Schneide  ist  1—2  Zoll.  {Par4  p.  481.  —  ScuUet 
Tab.  XX.  Flg.  I.  —  S9l^0m  Tab.  III.  Fig.  9.  Tab.  VUf. 
Flg.  2.  4.  5.  Tab.  IX.  Fig.  2.  —  JLa  Fkife  instram.  chimrgi* 
cum  edit.  a  Siebold,  Wirceburgü  1800.  Tab.  XXYIIL  Fig. 
2.  Tab.  XXIX,  Fi^.  10.) 

Diejenigen  Zangen,  deren  Schneide  sich  seitwärts  vom 
Schlosse  befindet  y  aber  eine  senkrechte  Richtung  hat»  stim* 
men,  was  Hinteranne  und  Schlob  betrHII,  mit  den  vorheiw 
gehenden  übercin;  die  Gebifstheile  aber,  welche  eine  gleiche 
Gestalt  haben,  laufen  vom  Schlosse  nur  eine  kurze  Strecke 
anfwarlSi  sind  nach  einer  und  derselben  Seite  convex  gegen 
einander  aosgebogen  und  werden  bedeutend  breiter.  Die 
Schneide  steht  schräg  gegen  das  Schlols  geneigt  und  Ist  meist 
etwas  gebogen.  Auf  der  andern  Seite,  wo  die  Gebifstheile 
ihren  senkrechten  Lauf  verlieren,  sind  sie  bis  zur  Schneide 
hin  concsT  aufwärts  ausgeschnitten;  auch  befindet  sich  zwi- 
schen dem  Schlosse  und  dem  Anfange  der  Sehneide  ein 
Ausschnitt.  {Bramhilla  Tab.VIIL  Fig.  10.  —  Ferrel  Tab. 
CXXV.  Fig.  18.  19.  —  Heister  Tora.  I.  Tab.  \  III.  Fig.  1. 
—  Mudtorffer  Tab.  XXVI.  Fig.  3.  —  Knaüer  selectus  in- 
stmmentorum  chirurg.  Vienn«  1796.  Tab.  IV«  Fig.  3b 
Samigny  coUection  of  engraving»  representing  the  most  mo*' 
dern  and  improved  ioslruments  used  in  the  firactiee  of* 
Med.  chir.  Eiicjd.  XiL  Bd.  27 


Digitized  by  Go<1gIe 


41a 


Foftcpe. 


sorgerj.  LonJoB  179a  IbL  Tab.  L  Bg.  9.      BM  Tom. 

UL  Tab.  XL  Fig.  135 ) 

Diejenigen  Zangen  endlich,  bei  welchen  die  Schneide 
wagrecht  liegt»  aber  unter  eioeift  stumpfen  ^^  inkei  voiii 
Schlösse  abgeht,  haben  immer  ungleiche  Gebifslheile;  ihre 
Anne  sind  einander  bogenförmig  xagekrOmmt  oder  sie  be- 
sitzen beide  eine  Krümmung  nach  der  Seite  der  Gebifs- 
lheile. Alle  diese  Zangen  haben  zwischen  den  Schenkeln 
^  Spannfeder.  iScmitei  Tab.  XL  Fig.  L  2.  ^  ^hfe 
Tab.  XXVIIL  Fig.  1.) 

4)  Zangen  zur  Unlcrhinduug  durcLschiiitteucr, 
blutender  Gefäfse. 

Da  den  älteren  Chiruigen  der  Gebrauch  der  Pincetten 
unbdLannt  war»  so  bedienten  sie  sich  zur  Unterbindung 
blutender  Gefäfse  dar  Zangen,  welche  fast  s&mmdich  ynm 
kolossaler  Gröfse,  bedeutender  Stärke  und  unzwcckraSfsi- 
ger  Konstruktion  waren.  Die  ersten  Zangen  dieser  Art  hat 
^JmtroBÜtB  Fmrä  angegeben  und  «war  finden  sich  ihrer  drei 
in  seinen  oper.  chirurg.  Ubr.  XI.  cap.  20.  22.  abgebildet; 
nämlich  eine  Zaoge,  welche  unserer  Kornzange  sehr  ähn- 
lich ist;  das  Schlofs  beiludet  sich  nicht  ganz  in  der  Mitte 
der  Blätter;  die  Vorderarme  sind  eckig  und  mit  ihrem  Vor- 
derende stark  nach  einer  Seite  gebogen;  ihre  imem  Flftckcn 
haben  grolse  in  einander  greifende  Zähne.  Der  eine  Schen- 
kel ist  gerade  und  endigt  knopfföiuiig,  der  andere  etwas 
gebogen  und  hinten  abgerundet.  Die  andere  Zange  hat 
gerade,  mne  Stahlfeder  zwischen  sich  haboide  Schenkel  und 
nur  wenig  schnabelfdrmig  gebogene  Arme.  Bei  der  drüfen 
Zange  endlich  kreuzeu  sich  die  Blätter  nicht,  sondern  siod 
durch  ein  charnierförmiges  Schlofs  neben  einander  befestigt; 
ihre  Arme  sind  sehr  kurz  und  mit  Zähnen  versehen;  ihre 
sehr  langen  Schenkel  werden  durch  eine  Stahlfeder  auaehi- 
ander  gdialten,  so  dafs  die  Arme  fest  an  einander  liegen 
und  beim  Zusammendrücken  der  Schenkel  sich  öffnen.  (Ä/ß- 
sto  Tab.  IV.  Fig.  S.)  Bädm's  Zange  hat  sehr  breite»  in- 
nen geriefte  Enden  an  den  ArmeUi  welche  durch  eine  iwk 
ich^  den  sidi  kreuzenden  Schenkeln  befindlidie  Feder  ol* 
fen  erhalten  werden.  Der  eine  Schenkel  endigt  mit  einem 
bewe^chea  Binge,  welcher,  weon  man  das  GeßUs  gelabt 
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hat  und  also  das  Insfrumcnt  geschlossen  erhaUcD  will,  in  die 
am  andern  Schenkelende  befindlichen  sfufenförmigen  Zähne 
eingelegt  wird.  (Fabrietua  Uüdanu»  cap»  XIX.  p,  814,  — 
Blasius  Tab.  IV.  Fig.  9.) 

Aach  einige  neuere  WondSnfe  bedienen  eich  zangen- 
artiger  Instrumente  zur  ünfeibinducg  blulcndcr  Schlagadern, 
welche  sich  vor  den  ebengenannten  Zangen  durch  leichtere 
Constmction  und  bequemere  Handhabung  aosteichnen.  Die 
bekannteste  dieser  Zangen  ist  Ton  MsaUni  angegeben;  die 
vorderen  Enden  der  beiden  paraBelen,  durch  dn  Chamier 
verbundenen  Blätter  haben  feine,  doppelte  Spitzen  «nd  wer- 
den durch  eine  zwischen  den  ungleich  langen  öchcnkeUi 
liegende  Feder  geschlossen  erhalten;  eine  zweile  an  dem 
kleineren  Blatte  befindlidie  sehr  sehwache  Feder  dient  zom 
Halten  des  Ligaturfadens.   (Bhskts  Tab.  IV.  Fig.  18.) 

5j  Zur  Operation  der  Aneurysmen  bestimmte 
Zangen. 

Gutiiemeau  (oeums  de  Chirurgie.  Paris  1612.  foL  Tab. 
X.  Fig.  R.  S.  T.)  bediente  sich  zur  Unterbindung  der  Aneu« 

rysmen  einer  Zange,  welche  mit  einer  sogenaimleii  Raben* 
scbnabelzange  Achnlichkeit  hat. 

ÄfiT^jf  undfVeif^s  zangeuförmiges  Instrument  zur  Umffth* 
rang  einer  Ligatar  um  tiefliegende  GefttÜBe,  besteht  aos  der 
Nadel,  dem  Na^eltrllger  and  der  losmachenden  Zange.  Die 
Nadel  ist  10  Linien  lang,  platt,  elastisch,  am  hintern  Ende 
zur  Aufnahme  des  Fadens  geöhrt  und  hat  am  breiteren 
Vordereade  ein  halbkreisförmiges  Oehr,  in  wdches  die 
Zange  eingreift.  Der  Nadelträger  is|  der  längere  Theii  des 
Instruments;  sein  vorderer,  stählerner  Theil  ist  nach  innen 
gebogen  und  auf  der  Länge  von  einem  Zolle  hohl,  um  den 
Oehrtheil  der  Nadel  anfzuuehmen;  hinten  endet  der  Hohl- 
kanal an  der  konvexen  Seite  des  Instruments  mit  einer 
mehrere  Linien  langen  Spalte»  In  der  Mitte  bildet  derNa> 
delträger  eine  breite,  nach  ihrer  Dicke  gespaltene  Platte» 
durch  welche  ein  Stift  durchgeht;  von  dieser  Platte  an  geht 
der  Nadeiträger  in  einen  beinernen  oder  hölzernen  Griff 
fiber.  Die  stählerne  Zange  beginnt  hinten  mit  einem  ein- 
gekerbten/abstehenden,  kleinen  Griffe,  bildet -vor  diesem 
eine  dtinnOy  in  die  Spalte  des  NadelUägers  passende  Platte 

21* 
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mit  einem  lialbkreMOnnigeii  AiusciMiMe,  mittdst  dessen  ne 

an  den  Stift  gelegt  und  um  diesen  gedreht  werden  kann. 
Das  Vorderende  der  Zange  bildet  einen  cjlindrificbeiiy 
dem  MadeltrSger  entgegeDgebogeneir  Stab»  der  in  zwd  ge» 
gen  €«Dandflr  federnde  Theile  aosbafty  welche  in  der  Mitte 
einen  kleinen  Zwischenraum  zum  Fassen  des  ^aJclendes 
EwiscLen  sich  frei  lassen.  Die  Zange  ist  so  lang,  daCs  sie, 
gegen  den  Nadelträger  bewegt»  mit  ihrem  vordem  Ende 
genau  auf  die  MQndong  der  am  Yorderende  des  lelstem 
befindlidben  KanalsOffonng  trifft.  Die  Anwendung  des  In- 
ßtruments  geschieht  foJgendcrmafsen,  Die  Nadel  wird  in  den 
Kanal  des  Nadelträgers  so  weit  eingebracht,  dafs  ihr  Oehr 
in  der  Spalte  des  ietztem  ÜegC  and  hier  eingefildelt  werden 
kann;  dann  bringt  man  das  Vorderende  des  Nadelträgers 
unter  die  Arterie,  stellt  die  Zange  mit  ihrem  Ausschnille 
gegen  den  Stift  des  erstem,  so  dafs  nun  Nadelträger  und 
Zange  gleichsam  durch  ein  Charnier  mit  einander  verbun- 
den sind;  sodann  drückt  man  auf  den  Griff  derZange,  wo- 
durch ihr  Vorderende  die  Nadel  falst;  endlich  ergreift  man 
den  Zangengriff  mit  Daumen  und  Zeigefinger,  drückt  ihn 
etwas  abwärts,  zieht  dadurch  die  Nadel  und  den  Ligatur- 
faden aus  der  Höhle  des  Nadelträgers  heraus,  schneidet  die 
Ligatur  dicht  am  Oehr  der  Nadel  durch,  hält  das  abgcsdinif^ 
teuc  Ende  fest,  zieht  es  etwas  weiter  hervor  und  entfernt 
nun  auch  den  Nadelträger,  wodurch  der  Ligaturfaden  den 
Kanal  desselben  gänzlich  verläfst.  (Langenbeck's  neue  Bi* 
biiothek  Bd  L  St.  2.  l  ab.  U.  Fig.  ^  KuU  de  po- 

tioribus  arteiiae  aneurysmaticae  ligandae  methodis.  Lips. 
1824.  4.  Tab.  IV.  Fig.  18.  —  niastus  Tab.  IV.  Fig.  67.) 
Eine  Modification  des  eben  angeführten  Instruments  ist  das 
Ligaturwerkzeug  von  Jacob  (De  arteriarum  ligatnra  dÜsaert 
inaug.  anct.  HoUsse.  BeroL  1827.  Tab.  VL  Fig.  58.  §.  105.) 

6)  Zangenartige  Instrumente  2.ur  Compression 
aneurjsm atischer  Arterien. 

Jssoh'jiis  Compressorium  besteht  aus  zwei  am  untern 
Ende  toffeiförmfg  ausgehöhlten  und  in  der  Mitte  durch  mm 
Charnier  Terbundenen  stählernen  Blättern,  welche  an  ibrer 
untern  Hälfte  an  einander  liciicn,  oben  fünf  Linien  von 
einander  abstehen  und  eine  Stahlfeder  zwischen  sich  habeut 
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.  die  an  der  innern  FlScbe  des  etwas  lüDgcrn  Schenkels  be- 
.  festigt  ist  und  sich  gcgeo  den  andern  stemmend,  das  Ia^* 
sCrainent  geschlossen  erhttir.  Der  lingere  Schenkel  ist  an 
Ende  rechtwinklich  umgebogen  und  bildet  einen  Griff;  drd 
Linien  vor  demselben  bat  er  ein  Loch  zur  Aufnahme  des 
platten  cylindrischen  Endes  der  Flügelschraube,  welche 
dnrch  eine  Schraub enmutter  im  andern  Schenkel  dorchgeht 
nnd  den  Schinb  der  Zange  zu.  verstSiken  bestioimt  ist 
Mit  den  etwas  ausgchftbhen  Vorderenden  wird  die  blosge- 
legte  Arterie  bis  zur  Verschliefhuug  ihres  Lumens  zusam- 
mengedrückt. (Blasius  Tab.  IV.  Fig.  83.  —  Ott  Tab.  VL 
Fig.  7.  —  ji99Qiini  mannale  di  Chinirgia.  MUano  18121 
P.  L  p.  112.  XrambkolM  AbhandL  aus  dem-  Gebiete  der 
gesammten  Akologie.  Prag  1825.  Th.  1.  Tab.  II.  Fig.  25.) 

Koehler^s  Compressurium  bestellt  aus  zwei  in  der  Mitte 
zaDgenföruiig  verbundenen  Blättern,  deren  Arme  durch  eine 
Stelisohraube  am  hintern  Ende  der  Schenkel  einander  ge- 
nShert  und  von  einander  entfernt  werden  können,  am  Rande 
seitwärts  gekrtimmt  sind  und  daher,  wenn  sie  sich  auch 
möglichst  nahe  gebracht  sind,  von  der  Krümmung  bis  an 
die  Spitze  von  einander  abstehen,  hinterwärts  aber  aufs  ge- 
naueste auf  einander  liegen.  Am  Vorderende  haben  die 
Arme  ein  qneres,  winkliges  Loch  und  ^on  diesem  aus  an 
der  äufsern  Fläche  eine  Furche  mit  Kerben  au  beiden  Rän- 
dern, welche  bis  zur  Biegung  geht  und  sich  hier  verläuft 
Beim  Gebrauche  legt  man  an  die  innere  Seile  der  Arme, 
so  weit  diese  die  Arterifi  berilbr^  sollen»  ein  dünnes  Stück 
Schwamm,  überzieht  dieses  inwendig  mit  einem  Stück  Rinds* 
blase,  auswendig  mit  Scidenzeug  uud  befehligt  beides  durch 
quer  umwundene  Seidenfaden.  Ein  Seidenband  wird  durch 
das  quere  Loch  des  einen  Blattes  gesteckt,  unter  die  Ar- 
terie durchgeführt  nnd  durch  das  Loch  am  andern  Blatte 
gebracht,  worauf  man  seine  Enden  unter  SchlielÜsuug  der 
beiden,  an  den  Seiten  der  Arterie  befindlichen  Zangenblät- 
ter,  zusammenzieht  und  hinter  der  Schraube  des  Schlosses 
tttsammenknüpft  {iCoeiUer  dissert  de  anenrjsm,  scalp.  ope 
onr.  BeroL  1818.  ^  BkuiM  TA.  IV.  Fig.  84.  —  Krom^ 
holz  Th.  L  Tab.  II.  Fig.  26.) 
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7)  Zangen,  welche  zar  Trepanation  der  Schft- 

deikiiochen  benutzt  werden. 

Die  Zangen  für  die  Trepanation  zerfallen  in  diejenigen» 
welche  zur  AoBheboBg  des  aoBgebohrten  Knochenaftückes 
dienen,  und  In  aolche,  wddie  zur  Entfemnng  etwa  wodk 
zurückgebliebener  Knochentheile  anzuwenden  sind. 

ä)  Zangen  zur  AusliebuDg  des  Knocheustückes. 

Sie  bestehen,  wie  die  gewöhnlichen  Zangen,  aus  dem 
nSnnlicheii  und  weiblichen  Theüey  welche  chamierartig  mit 
einander  vereinigt  and  im  Sdiloaae  befestigt  sind.  Mit  dem 
Gebifslheile  dieser  Zangen  wird  die  Knochenscbeibe  um- 
ialst  und  herausgezogen;  es  ist  verschieden  gestaltet,  meist 
aber  nind|  nm  die  Knochenacheibe  an  mehreren  Punktuell 
zugleich  «n  fassen  nnd  desto  fester  zu  hatten*  'Beijindreas 
a  Cruce  iliidet  sich  die  älteste  Aushebezange;  sie  besteht 
aus  zwei  halbkreisförmig  hohlen,  mit  ihren  Höhhm^en  ge- 
gen einander  gewendeten,  an  allen  vier  Seiten  gerade  ab* 
gesetzten  Platten,  welche  sich  aafwSrts  in  gerade  Stangen 
▼erlSngem,  die  sich  sodann  kreuzen,  mit  einem  Stifte  ver- 
bunden sind  und  endlich  wieder  senkrecht  in  der  früheren 
Richtung  aufäleigen.  Die  letztem  Theile  der  Stangen  die> 
nen  als  Handgriff  und  die  Platten  am  Unterende  als  Ge* 
bils,  womit  das  ausgebohrte  Knochenstfick  gefafst,  durch 
den  Druck  der  Grifftheile  gegen  einander  festgehalten  und 
ausgehoben  wird.  Aehoiich  ist  Ch^aelden^a  Zange.  {Blasiu$ 
Tab,  XX,  Fig,  44,) 

Skarp9  Zange  hat  ein  doppdtes,  seidich  gewandtes  Ga» 
biÜB;  ihr  Schlofs  ist  k  jondion  pass^,  ilire  GrÜftheile  sind 
gebogen  und  der  eine  verlängert  sich  unten  in  einen  kurzen, 
schmalen  y  gebogenen  Arm,  der  als  Soudirstab  oder  auch  als 
einfacher  Hebel  zum  Beseitigen  des  losgemachten  Knochens 
dienen  kann.  Die  Gebifstheile  steigen  auf  eine  koixeStredLO 
Tom  Schlosse  senkrecht  auf  und  breiten  sich  dann  zu  bd» 
den  Seiten  in  ungleiche  Arme  aus,  so  dafs  sie  etwa  die 
Gestalt  eines  lateinischen  X  haben,  I^i^  Kändery  durch 
welche  die  Ausbreitung  des  senkrechten  Theüs  geachaehl» 
sind  concave  Bogen;  eben  so  der  obere  Rand  der  Arme. 
Die  Enden  der  schmalen  Armo  des  Gebifstheils  sind  gerade 
abgesetzt,,  zwei  Linien  breit,  gesdiärft,  inwendig  gekerbt 
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uud  als  Pinzc(fe  dienend,  um  damit  selbst  die  kleinstCD 
KnochcDspliUer  za  eatfoneo.  JHe  breiten  Arme  sind  ui 
den  FiädieB  g€g«i  einander  iiohl,  so  sie  geschlomD 
Bwiscben  aich  einen  Kreis  fassen;  ibre  geraden.  lUbider  sind 

6  Linien  lang  und  gezähnt;  sie  dienen  zum  Ausheben  des 
runden  Knochenslßckes.    (Sharp  a  treatise  on  the  Opera- 
tions of  surgcrj.  Lond.  1789*  p.  298.  Tab.  IX.  Fig.  A. 
PiaUmr  inslifiit  Ups.  1745.  Tab.  IV.  Kg.  12.  — 

Xrambkoh  Tak  IIL  Fi&  24.) 

Bei  Heuer  mann  ^  Zang  und  Richter  finden  sich  ganz 
ähnliche  Zangen,  nur  fehlen  ihnen  die  Hebel  am  Unter  ende 
des  einen  Grifftbeiles.  Die  innern  Flicken  der  breiten^ 
hohlen  Theile  des  Gebisses  sind  raspelarf  ig  gehaoen  und  der 
Band  derselben  ist  bei  iSTArjUer^e  Zange  ungezähnt.  (Heuere 
mann  Abhandlungen  der  vornehmsten  chirnrg.  Operat  Ko- 
penb.  u.  Leipz.  1754.  Tb.  3.  Tab.  VI.  Fig.  10.  —  Beü 
Tk  a  Tab.  I.  Fig.  7.  —  Richter'9  Wondarxenei  Tb.  S|. 
Tab.  IV.  Fig.  1.  —  XranMoh  Tb.  %  Tab.  lU.  Fig.  22.) 

Bei  Savigmf'»  Zange  (Tab.  III.  Fig.  6.  —  Krombkoh 
Th.  2.  Tab.  III.  Fig.  23,)  sieht  der  Pinz  et  leutheil  des  Ge- 
bisses über  dem  breitei],  ungezähoten  Hohltheile  desseBien« 
Von  den  Schenkefan  endigt  der  eine  mit  einem  Ringe»  def 
andere  ist  bakenfdrmig  umgebogen,  so  dab  dte  Zange  wie 
eine  Schecre  gcfafst  werden  kann. 

b)  Zangen  zur  Entfernung  etwa  noch  zurück- 
gebliebener Knochensplitter. 

Zur  Wegsebafbmg  kleiner,  qpilziger»  loser  oder  doch 
iiidit  sdir  fest  süiender  Knoehensplitter  bedient  man  sieh 
jetzt  der  Pinzetten  oder  der  gewöhnlichen  Kornzangen; 
frülu  r  hatte  man  Zangen  von  verschiedener  Structur  dazu. 
Abbildnngen  davon  finden  sieb  bei  SMü^n  (Tab.  III.  Fig. 
12.)  —  Sudtorffer  (Tab.  VlIL  Fig.  16.)  und  Krwnbkal» 
(Th.  2.  Tab.  III.  Fig.  26.  27.)  Sitzen  aber  die  Knöchern 
spiiüer  noch  sehr  fest,  so  mufs  man  sich  zu  ihrer  Wegschaf- 
fong  der  Beifazaggen  bedienen.  Um  die  gehörige  Härte  zu 
erbalteDy  mfissen  sie  entweder  per  paquet  gebartet  werden 
oder  wenn  sie  en  flenbe  ibre  Httrtnng  erbalten»  so  müssen 
sie  später  wieder  im  Feuer  erweicht  werden,  damit  sie  nicht 
an  der  Härte  des  Knochens  abspringen*  Zu  dieser  Art  von 
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Zangen  gehören  die  gemeine  Niigcl-  und  Knochenzange 
(fierengeot  uouveau  traite  des  instruments  de  Chirurgie. 
Paris  1725.  Tom.  11.  p.  206.  pl.  19.  —  Rudtwffer  Tab. 
XXVI.  Flg.  2.  ^  Kr^mbMm  Tak  III.  F%.  34.  a.)  rad  die 
gemeine  Zwickcange  {Brmmkm  TakVIII.  Fig.  Ift  Knammr 
Tab.  IV.  Fig.  3.  —  Ät/ciio/^i/Wr  Tab.  XXVt  Fig.  3.  —  Kromb- 
holz  i  b.  2.  Tab.  lU.  Fig.  32.) 

Die  Knochenxttige  mit  dem  Liosenknopfe  bestebt  aoa 
ftwel  durcb  ein  Cbarnier  Teabtuidenea  BrancheDy  deren 
Sclieukcl  einen  birurörmigeu  Raum  zwischen  sich  fassen. 
Der  eine  Arm  endet  spitz,  der  andere  mit  einem  kleinen 
Linsenknopfe,  welcher  an  der  der  Zange  zageweodeten 
Fliehe  boUy  an  der  andern  eonvez  ist,  einen  sfumpfen 
Rand  bat  und  gegen  die  FlSche  des  Blattes  recblwinklich 
aufgesetzt  ist.  Das  Schlofs  der  ganzen  Zange  bildet  ein 
IttngÜches  Viereck.  Der  mit  dem  Linsenkoopfe  versehene 
Arm  ist  am  Mittebtttcke  mit  einer  Spalte  Terseben,  am  den 
andern  Arm  dnrchxiilassen;  beide  sind  dureh  ein  Niet  ver* 
bunden.  {Blasius  Tab.  XX.  Fig.  50.  —  BuAorffer  Tab. 
VJII.  Fig.  15.  —  Kromhhoh  Tab.  III.  Fig.  37.) 

^)  Zangen,  welche  zu  Operationen  an  den  Au- 
{en  bestimmt  sind« 

a)  Zum  Fassen  Ton  Gesehwflisten  der  Augen- 
lider und  der     o  n j  unk  tiva. 

LecaVs  Hakenzange  ist  an  den  Schenkeln  mit  Ringen 
versehen,  ihre  Arme  werden  vom  Schlosse  aus  nach  vorn 
»llmttMig  dünner,  machen  eine  halbkreisCilrmige  Krümmung 
aaeb  innen  und  laufen  in  scharfe  Spiliei^aus,  welebe  beim 
Schliefsen  der  Zange  dict)t  aneinander  liegen.  Bei  HUdaiis 
Zange  bilden  die  Arme  ebenfalls  zwei  balbzirkelförmige  Bogen; 
die  spitzen  Enden  derselben  begegnen  sieh  beim  Schiicfseg 
der  Zange.  (&ftU!im's  Werke  S.  17.)  BmuMiOM  SSugdcben 
sind  in  hölzernen  Stielen  befestigt  und  haben  dünne,  stumpfe, 
abgerundete  Arme,  welche  bei  der  einen  von  selbst  au  ein- 
ander liegen  und  durcb  einen  Druck  auf  das  freie  untere 
£nde  des  einen  kflneren  Arara  geOfinet  werden»  Bei  der 
anderen  Zange  werden  die  Anne  durch  eine  Feder  zwischen 
den  Griffen  aufeinander  gebaiten  und  durch  einen  Druck 
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auf  den  frei  endeDcleii  kürzeren  Arm  geschlossen.  (Blanus 
Tab.  XIL  Fig.  9.  10.) 

b)  Zar  Operation  des  Entropinm. 

BMm  EntropiainuDgey  imi  den  fortMaduicUkiKleii  Tliiil 

der  zu  langen  äufsern  Augenlidplaüe  damit  zu  fassen  und 
abzumessen,  besieht  aus  zwei  Branchen ,  welche  vorn  breit 
^eCeustert  und  mit  concavem  llande  verseheu,  in  der  Mitte 
dnrcb  eio  Chamier  Terbundeii  aiod  und  deren  Yorderemie 
dnnsh  eine  «wisefa«!  den  Schenkeln  befindliche  Feder  ge- 

£ctdosseD  erhalten  wcrdcu.    (Bell  Th.  3.  Tab.  VI.  Fig,  82.) 

Beer" 8  Balkenzange  ist  etwa  wie  eine  Kornzauge  con- 
ürairty  nur  sind  ihre  Si^enkei  acfawach  nach  aufsen  gebo* 
gen.  Ihre  Vorderarme  haben  an  den  Enden  Querbalken 
oder  KrQdLen,  welche  an  der  innem  Fliehe  aosgehoU^ 
am  Yorderrande  etwas  concav  und  etwa  9  Linien  lang 
sind.  (Rudlorffer  Tab.  XU.  Fig.  19.  —  Büm'ua  Tab.  XIL 
Fig.  39.)  H^eiier  hat  dieee  Zange  dahin  abgeftndertf  dali 
er  den  yordem  Rand  der  Krücken  etatt  concav,  ganz  ge- 
rade gemacht  hat.  (Weiteres  Augenheilkunde  Tab.  lU.  Fig. 
2.  —  Blasius  Tab,  XII.  Fi>.  10.) 

Bayers  Enlropiumzange  besteht  aus  xwei Blättern,  wel- 
^e  unterhalb  des  Schhieses  convex  nach  anlran  gekrttnmit 
und  auf  der  idaem  FUlche  snr  sicherem  Haltung  eingefeilC 
sind;  zwischen  sich  haben  sie  eine  Feder^  welche  die  Zange 
offen  erhält.  Die  Vorderarme  entstehen  in  gleicher  Breite 
mit  den  Schenkeln  am  Schlosse,  sind  aber  in  einem  stam- 
pfen WiiAd  aber  ihre  Flächen  abgebogen  und  endigen 
mit  Krücken,  welche  einen  ^vorderen  eonveKen  Rand  hidM»i 
und  an  der  inuern  1  lache  ausgehöhlt  sind.  {Blasius  Tab. 
XIL  Fig.  41.)  -  ■        >i.:t  i  Wt«. 

e)  Zur  Operation  der  Thrä^ncnfistel.' > :  ^s  v  ^'^  ^ 
'  Xelslelpi's  und  i^AwWi  Zange  ist  dazu  bestimmr^  ^e 
durdi  den  Nasenkanal  geftthrte  Sende  in'  der  Mtee-w  fas- 
sen und  auszuziehen.  Die  Vorderarme  sind  wie  bei  der 
gewöhnlichen  gekrümmten  Kornzange  gestaltet,  von  welcher 
-aie  sieh  nur  durch  den  Schinüs  unterscheidet  Sie  besteht 
BindiGh  ans  xwel  auseinander  zu  nehmenden  Armen,  einem 
männlichen  und  einem  weiblichen,  tou  denen  jeder  an  der 
innera  Fläche  der  Schenkel  ihrer  ganzen  Länge  nach  eine 
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iirfe  Forelle  swisdica  swd  iMr^omgcnden  Bin  dem  hat, 

welche  gegenseitig  in  einander  greifen.  Die  Furche  des 
mäDolichen  Axms  niunnt  den  schmal  ea  Rand  des  weibücheu 
•uf,  welcher  einea  runden  Aosschmit  bat,  in  wekhen 
Mide  Knopf  des  mSanliclien  Armes  pefst  Bor  niBBlidie 
Arm  wird  xamt  an  das  nnfere  Ende  der  Sonde  in  die 
!Nasc  gelegt,  darauf  der  weibliche.  Befindet  sich  nun  das 
Sondeneude  zwischen  beiden  Blätlern,  so  vereinigt  man  die 
SdünfiBfurcben  und  sieht  die  Zange  geschlossen  ans  der 
Nase  heraus.  (Blathis  Tab*  XUL  Fig.  37.  38.  39) 

LarMfier^§  Zange  ni  Dorchbohning  des  ThrSnenbram 
ist  au  den  Vurderarmeü  seitlich  gekiüiiiuit  und  sciiarf  zuge- 
spitzt; beide  Vorderarme  liegen  dicht  zusaumen  und  bilden 
eine  hakenfiftimige  Spitze,  mit  welcher  das  Thiinenbein 
dorcfastoisen  wird;  soll  es  weiter  dnrcfabrochen  werdra,  eo 
geschieht  dies  durch  Eröffnung  der  Zange.  (Heister  Tsb. 
XVI.  Fig.  29.  —  Blasius  Tab.  XIII.  Fig.  87.) 

d)  Zum  Hervorziehen  der  verdunkelten  Kap- 
pel und  Linse  bei  der  Staaroperation. 

jiibhis  zangenfdrmige  Nadel.  Der  dbere  Theil  best^ 
aus  zwei  genau  auf  einander  passenden,  spitz  zulaufend ou 
üäiften,  wovon  die  eine  in  einen  langen  Stiel  ausläuft,  die 
andere  mit  einer  kurzen,  bauchig  ausgebogenen  Krümmung 
endigt;  beide  Hdlften  werden  durch  ein  Chamier  mit  ein- 
ander verbundmi  und  durch  eine  zwischen  den  Schenkebi 
befindliche  Feder  an  einander  gedruckt,  so  dafs  beide  Arme 
geschlossen  eine  Nadel  bilden.    Das  Instrument  wird  mit 
▼eveinigten  Armen  ins  Auge  geführt  und  dusch  einen  Druck 
auf  den  kurzen,  gekrümmten  Grilllheil  gedOnet,  um  Kapsel 
oder  Linse  zu  fassen.   {Heister  Tab.  XII.  Fig.  11 — 13.  — 
Blasius  Tab.  XVI.  Fig.  1.)    Pallas  hat  ein  ganz  ahn/iches 
Instrument,  bei  welchem  jedoch  die  Arme  vorn  stumpf  ab* 
gerundet  nicht  spitz  sind« 

e)  Zur  kfinstlichen  Papillenbildung. 

Gibson  bedient  sich  bei  der  Irideklomie,  um  den  aus- 
zuschneidenden IristheiL  zu  fassen,  einer  kleineu  Zange, 
welche  durch  eine  zwischen  den  untern  Enden  der  Sehen* 
kel  befindliche  Feder  geschlossen  gehalten  wird;  an  dem 
einen  Sdkenkel  hat  sie  einen  gewöhnÜchen  Staamadelstiel, 
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an  welchem  sie  mit  Daumen  und  Miltclfinger  ^cfafst  wirÄ, 
wäbreud  der  ZeigeÜDgcr  an  dem  kurzen  Schenkel  lieft,  um 
durch  einen  Druck  auf  diesen  die  &iige  wa  öfükeou  (Bk^» 
sms  Tab.  XVIL  Fig.  15.) 

AmdMM  Zan^e  ist  im  Weeentliehen  wie  Gibson's 
Zange  coustruirt;  nur  endigt  der  längere  Schenkel  mit  einem 
jLeilfürmigeu  Staarmesser,  um  erst  damit  die  Hornhaut  zu 
4^en  und  dann  die  Zange  vor  YoUsiehung  der  Koredia* 
Ijiia  in  die  Homhantwonde  einsoftlum  (Langenieck*9  Bi- 
Uiolhek  Bd.  1.  Tab.  I.  Fig.  4.) 

9)  Zangen  zu  Operatioucn  an  der  Nase. 
ji.  Zangen  zur  Operation  der  JC^asenpolpjen. 

a)  Zur  Aasreissung  der  Kaienpoljrpen. 

S&ulM^9  Kraoidischnabel  ist  lang ,  gerade  und  an  den 
Gebifstheilen  schmal;  die  innere  Flache  desselben  hat  tiefe 
Querkerben.  Ganz  äliulich  ist  seine  gebogene  Kranich- 
admabelzangc,  nur  sind  ihre  Arme  vom  Schlosse  aus  im 
ainmpfen Winkel  über  die  Flttchen  gebogen«.  (filMüi^  Tab, 
XXI.  Fig.  17.  29.) 

GarengeoCs  gerade  Zange.  Die  Gebifstheilc  sind  aufsea 
mnd,  inwendig  glatt,  ausgehöhlt,  an  den  Enden  der  Yor- 
derarme  kolbig  abgerundet  und  mit  kleinen  Oeffnongeil 
oder  Fenstern  Tersehen.  iGar9ng90i  Tom.  1.  Tab.  XXXIL 
Fig.  1.       Bhtaht9  Tab.  XXf.  Fig.  18.) 

Hetster's  gerade  Zange  ist  der  vorigen  ähnlich,  nur  sind 
die  Gebidslheile  dünner,  werden  jedoch  wieder  gegen  das 
Ende  etwas  breiter,  weil  sie  grttfsere  Fenster  haben.  Bei 
seiner  gekrümmten  Zange  sind  die  Löffel  schmaler  und  nabe 
an  der  Spitze  g1eichmä(sig  über  die  RSnder  stnmpfwinklieh 
abgebogen.  Die  Blätter  siüd  im  Schlosse  auseinander  zu 
nehmen»  damit  sie  einzeln  in  die  ^ase  gebracht  und  um 
den  Polypen  geführt  werden  kdnnen.  {Heister  Tom.  IL 
Tab.  XIX.  Fig.  19.  ^  BUukt9  Tab.  XXI.  Fig.  19.  31.) 

SoUngen^s  Zange  mit  Polypenkrümmung  dient  zum  Fas- 
,  seu  eines  Polypen  mit  dickem  Körper;  sie  hat  einen  ganz 
geraden  Arm  unjd  einen  in  seiner  Mitte  stumpfwinklicb  über 
die  Fläche  auagebogenen,  dann  ,  aber  wieder  gerade -ver«* 
laufenden,  so  dafe  die  geschlossene  Zange  einen  llngUcb 
dreieckigen  Kaum  zwiäcbcu  ihren  Armen  faist.   Die  Enden 
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der  Vorderarme  sind  aa  der  iüiicru  Fläche  mit  Zähnen  ver- 
Beben. Bei  der  AuwenduDg  dieser  Zange  wird  das  gerade 
BlaU  immer  an  der  Seite  des  septam  narium  eingebracht; 
das  winklichte  lie^t  dann 'an  der  ftabem  Seite  des  Polypen 
und  erweitert  dordi  seine  Ansbiegnng  den  Maselflügel.  (5a- 
lingen  Hand^rifTe  der  Wundarzneikunst.  Frankf.  a.  O.  1693* 
4.  Tom.  I.  cap.  LI.  p.  155.) 

^imrp*9  gerade  grdfeere  Zange  ist  7  Zoll  lang  und  be- 
Bfebt  aus  zwei,  etwas  fiber  ihrer  Mitte  durch  ein  Chamier 
verbiindtncn  Blättern.  Die  Vorderarme  sind  2^  Zoll  lang 
und  bilden  vereinigt  einen  vollkommen  cyliudrischeu,  am 
Torderen  Ende  abgerundeten  Stab;  ihre  innere  Seite  bat 
eine  loffelfdrmige  Aoshdhlnngi  welche  nach  hinten  su  immer 
schwacher  und  seichter  wird,  endlich  am  Schlosse  gans  aul- 
hört und  voti  einem  eingekerhku  Kande  umgeben  wird, 
dessen  Zähncben  zwischen  die  des  andern  Armes  hinein* 
passen;  dicht  an  ihrem  abgerundeten  £nde  befindet  sich  ein 
orales  Fenster.  Die  Schenkel  haben  zwei  platte  Flächen 
und  zwei  schmale  platte  Ränder,  liegen  am  Schlosse  fast 
ganz  aneinander,  weichen  aber  nach  hinten  etwas  auseinan- 
der und  werden  von  einem  genau  auf  sie  passenden  vier- 
eckigen Schieber  umfabt,  welcher  zur  festem  Schliefinuig 
der  Zange  dient.  Seine  kleinere  gerade  Zange  ist  gun 
Ihnlich  gebaut,  nur  hat  sie  wellenförmig  geränderte  Sehen-  * 
kel  und  einen  runden  Schieber,  wodurch  die  Zau^e  einen 
noch  festeren  und  sicherern  Schluis  erhält.  Seine  gekrümmte 
Zange  ist  eben  so  wie  die  gerade  gebaut;  die  Arme  sind 
TOm  Schlösse  aus  nach  den  Bändern  gebogen,  so  dafs  sie 
etwa  5  —  7  Linien  von  der  geraden  Richtung  abweichen; 
die  Schenkelränder  sind  wellenförmig.  {Bell  Bd.  3.  Fig. 
108.  Budtorffer  Tab.  XII.  Fig  1—4.  ~  Leo  Tab.  Xiil. 
Kg.  1-4.) 

MurtimHi^B  Zange  unterscheidet  sich  von  Sharp's  gera- 
der gröfsern  Zange  nur  dadurch,  dafs  die  Löffel  stärker 
ausgehöhlt  sind  und  daÜB  die  Aushöhlung  nicht  bis  zum 
Schlosse  geht;  sie  hat  auch  gröbere  Fenster  und  kernen 
Schieber  auf  den  Schenkeb«  Die  Bänder  der  Gebiisthefle 
ßiiid  mit  feinen  Zähnen  versehen.  (Blasius  Tab.  XXL  ¥i^.  22.) 

Bickler%  gerade  Zange  unterscheidet  sich  von  der  vori^ 
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gen  nur  dadurch,  dafs  sie  kleiner  ist,  dafs  ihre  Schenkel 
über  die  RSndcr  ncnch  anfsen  gebogen  sind  und  der  eine 
mit  einem  gescblosseoeu  Fuuge  zur  AufDahme  des  DamnenSy 
der  andere  mil  einer  hakenförmigen  Kriinimnng  inr  AoC* 
nähme  der  drei  Mittelfinger  endigt  Die  LOfFd  sind  ia« 
wendig  etwas  uuebou  und  an  den  lUiudern  weder  sehr 
düou,  noch  scharf.  Seine  Zange  mit  l^oljpenkrümmung  be- 
steht ans  zwei  durch  ein  Schraubenniet  so  tkber  einander 
verbundenen  BlSttem»  dalii  rie  auieinander  genommen  und, 
einzeln  um  den  Polypen  geführt,  wieder  vereinigt  werden 
können.  Die  Arme  sind  zwei  Zoll  laug,  gehen  in  einen 
nach  auOsen  gerichteten  Bogen  nach  vorn  and  laufen  in  9 
Linien  lange»  gerade  Gebifsiheiie  ant,  welche  bei  geschloa« 
sener  Zange  dicht  an  einander  liegen,  kleine  ovale  Fenster 
haben  und  auf  der  innem  Fläche  ausgehöhlt  und  gezähnt 
sind.  Die  Ausbiogung  der  Arme  ist  glatt  und  abgerundet. 
Die  Schenkel  sind  rund  und  etwas  nach  auiseu  gebogen; 
der  eine  endigt  mit  einem  Ringe»  der  andere  mit  einem 
Haken.  (Ridhim^B  Anfangsgründe  der  Wundarzneikst  Bd* 
3.  Tab.  V.  Fig.  1.  2.  —  Rudtorffer  iah.  XII.  Fig.  5.  6.  — 
Leo  Tab.  Xiü.  Fig.  5.  6.) 

Jo5e/>&i'^  Nasenpoljpeozange  ist  fast  wie  üttcA^er'«  Zange 
mit  Poljpenkrflmmnng  gestaltet.  Am  Schlosse  jedoch»  wo 
die  Arme  Ober  einander  liegen,  hat  der  eine  Arm  Tier  Lo- 
cher, welche  auf  der  oberen  Fläche  von  einem  vortieftea 
Kreise  umgeben  sind;  der  andere  vier  mit  einem  Schrauben« 
gewinde  versehene  Stifte.  Je  nachdem  nun  der  Körper  des 
Poljrpen  mehr  oder  weniger  .dick  ist»  wird  eui  mehr  oder 
weniger  nach  hinten  gelegener  Stift  durch  das  ihm  entspre- 
chende Loch  gesteckt  und  dadurch  der  Raum  zwischen  den 
Vorderarmen  vergröfsert  oder,  verkleinert;  auf  den  Stift 
wird  dann  eine  Fifigelsehraube  geschraubt  und  so  dieArtts^ 
welche  einzeln  an  dKe  Poljpenwurzel  geführt  werden»  ver- 
etoigt.  Die  Schenkel  sind  etwas  nach  aufsen  gebogen;  der 
eine  hat  einen  Ring,  der  andere  einen  linken  zur  Aufnahme 
der  Finger.  Seine  Zange  zur  Ausreifsung  von  iUchenpo- 
Ijpen  ist  grüfiser  und  hat  über  die  Rinder  gebogene  Arme. 
{Balding0r*B  neues  Magazin  f.  Aeizte»  Leipz.  1786.  4.  Bd. 
VilL  Sect.  IIL  Fj^.  1.  S.  239.) 
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Fritze  s  Zange  mit  doppelter  Krfimmung  ist  eben  falb 
Michier'a  mit  PoljpeukrümmuDg  versehener  Zange  ähnlich; 
ihre  Arme  haben  auch  enie  Poljrpenkrfimmtuigy  sind  aber 
auberdem^Doch  an  den  geraden,  ansgdiOfalten  und  gefen- 
sterten  Gebifstheilen  stumpfwinklich  fiber  die  Ränder  gebo* 
gen.  Am  Schlosse  sind  die  Arme  auf  den  zugewendeten 
Fischen  ausgeschnitten,  um  in  einander  gelegt  werden  za 
können.  Der  mftnnliche  Arm  hat  mnen  Zapfen ,  auf  wel- 
chem eich  ein  Stift  mit  Schraubenknopf  befindet;  der  weib- 
liche Arm  aber  eiueu  Ausschnitt,  wclclicr  zur  Aufnahme 
des  Zapfens  dient;  an  lelzterm  ist  auiserdem  noch  ein  be« 
wegUcher  Riegel  befestigt,  welcher  mit  dem  Spalt  in  seiner 
freien  Endplatte  «wischen  Zapfen  und  Schraubenknopf  fritC 
und  dadurch  beide  Arme  sicher  verbindet.  Die  Zange  wird 
beim  (^obrauche  auseinander  geuommen  und  die  Blätter 
einzeln  ei npe führt.   {Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  36,) 

EekhM£9  ceriegbare  Zange  hat  einai  nnbeweglicheii 
und  einen  beweglichen  Arm,  indem  das  eine  Blatt  dicht 

am  Schlosse  abiiclimbar  ist;  eine  Feder  zwischen  beiden 
Armen  hält  diese  von  einander  entfernt.  Ist  der  Raum  in 
der  Nase  durch  die  Gröfsc  des  Polypen  beschränkt,  so 
luird  erst  der  unbewegliche ,  dann  der  bewegliehe  Arm  wie 
die  Löffel  einer  Geburtszange  eingeführt  und  darauf  bade 
im  Schlosse  mittelst  der  Schraube  vereinigt.  {Blasius  Tab. 
XXI.  Fig.  23.  —  Bell  Th.  6.  Tab.  V.  Fig.  17.) 

Schreger's  zerlegbare  Zange  besteht  aus  zwei  geraden 
6  Zoll  langen  Blttltem,  einem  männlichen  und  einem  weib- 
lichen, welche  sich  am  Schlosse  auseinander  nehmen  lassen, 
an  der  inncrn  Fläche  platt,  an  der  äufsern  gewölbt  sind. 
Der  weibliche  Arm  ist  am  hintern  Ende  stumpf  abgerundet 
und  wird  nach  vora  aUmfthlig  sdimtier«  In  der  Afilte  des 
Arms  befindet  sich  nach  aufsen  ein  viereckiger  Ansatz»  wel- 
ch er  dem  Arme  mehr  Masse,  dem  durch  ihn  und  dem  Arm 
selbst  durchgehenden  viereckigen  Loche  mehr  Länge  und 
dadurch  dem  am  männlichen  Arme  befindlichen,  in  das  Loch 
des  weiblichen  Arms  passenden,  viereckigen  Querbalken 
dne  sicherere  Lage  zu  geben  bestimmt  ist.  Dicht  unter  dem 
Ansätze  am  weiblichen  Arme  befindet  sich  nach  aufsen  ein 
längUch  runder  iUng  zur  Aufnahme  des  Daumens;  am  mänu- 
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lidien  Arme  hingegen  ist  nftdi  anben  in  gleieher  Höbe  mit 

dem  Querbalken  ein  rauh  eiiigefeilter,  flügelföniiiger  Ansatz 
angebracht,  irelchcr  zur  Anlage  des  Zeige-  und  Mitteiüu- 
gm  dient.  Beim  Gebrauche  wird  zaerat  der  weibliche 
Arm  an  die  eine  Seite  der  Poljrpenworzel  geiUirt  and  da* 
selbst  mit  in  den  Bing  gestecktem  Daamen  feelgehaUen; 
dann  bringt  man  den  männlichen  Arm  an  der  anderen  Seile 
des  Polypen  so  weit  ein,  bis  der  Querbalken  dem  Loche 
des  weiblichen  Arms  gegenüber  liegt;  non  werden  Zeige« 
ond  Mittelfinger  derselben  Hand  auf  den  flOgelfftrmigen 
Ansatz  gelegt  und  die  Finger  in  {gerader  Bichtuog  zusaui- 
mcngedrückt,  so  dafs  der  Querbalken  in  das  Loch  eintritt 
und  hierdurch  die  Poljpenwnrzcl  zwischen  die  tief  gerief- 
ten Spitzen  des  Ibstnimenls  eingeklemmt  wird.  {Cafetam 
Tsstor  der  neue  Chiron,  eine  Zeitschrift  f.  Wondarzenei- 
künde  und  GeburlöLüIfe.  Suizbach  1823.  8.  Vol.  L  p.  199« 
Tab.  IX.  Fig.  L) 

Theden's  Zange  bildet  geschlossen  vorn  einen  breiten, 
kreisrunden  Ring,  indem  jeder  Arm  in  einen  Halbkreis  ans« 
läuft,  welcher  an  der  äufscru  Fläche  ausgehöhlt  ist  nnd  an 
obern  Rande  des  vordem  Endes  ein  aufrechtstchendes  Stift 
hat  Um  das  Abweichen  der  Blätter  zu  yerhüten,  greift 
ein  Stilt  auf  der  Endflttcbe  des  einen  Arms  in  ein  Loch 
auf  der  EndflSdie  des  anderen.  Die  Ligalurschlinge  wird 
um  den  geschlossenen  King  gelebt  und  ihre  Enden  zugleich 
mit  dem  Griff  gefaüst;  nun  wird  der  King  in  den  Muud  bis 
unter  den  Polypen  geführt  und  die  Zange  hier  so  weit,  als 
erforderlich  ist»  getkffnet}  wodurch  sich  auch  die  Schlinge 
erweitert;  hierauf  geht  man,  den  Polypen  mit  Zange  und 
Schlinge  umfassend,  mögliclist  weit  in  die  Höhe,  löst  die 
Schiinge  durch  Schlieisung  des  Ringes  vou  der  Zau^e,  zieht 
Ihre  Enden  fest  an  nnd  schliefst  die  Schlinge.  Hierauf  bringt 
man  die  geschlossene  Zange  mit  ihren  aufrechtstehenden 
Stiften  an  den  Knoten  der  Schlinge,  drückt  sie  fest  an  den 
Polypen  an  und  während  mau  nun  die  Enden  der  Schlinge 
kräftig  nach  aufsen  zieht,  mit  den  Stiften  der  Zange  gegen 
'  deit  Polypen  drückt  nnd  der  Schlinge  zu  gleicher  Zeit  die 
Richtung  nach  unten  giebt,  wird  der  Polyp  ausgerissen. 
{Tbeden,  neue  Bemerkungen  u.  Erfahrungen,  Bd.  II.  BerL 
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1782.  Tab.  III.  Fig.  1.2.  —  niehier  Bd.  I,  Tab.  VI.  Fig.  1. 

—  Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  44.) 

b)  Zur  üüterbinduDg  der  Nasenp olypen. 

PaUueei*9  Zange  hat  am  Scblom  aiiseioander  zu  neh- 
mende Blätter;  die  Vorderarme  sind  gans  gerade  nnd  gleich* 
förmig,  am  Vordereiidc  abgerundet  und  mit  einem  längli- 
chen Loche  verseheu,  um  die  Unterbindungsschnur  aufzu- 
nehmen. Die  Schenkel  sind  eben£aUfi  gerade,  epreilzen 
neh  nach  hinten  etwas  aus  einander  und  endigen  mit  Rio* 
geo.  Ungefähr  in  der  Mitte  der  Innern  Fläche  des  einen 
Schenkels  befindet  sich  ciue  Ii  Zoll  lange,  etwas  ge- 
krümmte Schraubenspindel,  welche  durch  ein  Loch  des  an- 
dern Schenkels  geht  und  eine  Schraubenmutter  aufnimmt, 

•wodurch  beide  Arme  geschlossen  werden  kOnnen,  indem 
sie  die  Schenkel  an  einander  drängt.  (PalUteei,  ratio  Uxa^ 
Iis  alque  lula  narium  curandi  poljpos.  Vien.  1763.  8.  Fig. 

a  Cap.  II.  p.  55.) 

Leeafs  Zange  zum  Anlegen  und  Zusdmüren  der  Liga- 
tur hat  lange,  am  obem  Ende  gabelförmig  gespaltene  und 
von  einem  Loche  durchbohrte  Arme;  ferner  auch  ein  Loch 
in  der  Gegend  des  Schlossee.  Die  Enden  der  zu  einer 
Schlinge  zusammengelegten  und  in  den  Gabeln  ruhenden 
Ligatur,  werden  durch  die  Löcher  an  den  Armen  und  dann 
gemeinschaftlich  durch  das  Loch  am  Schlosse  geführt.  (Bh* 
9ius  Tab.  XXt.  Eig.  51.) 

c)  Zum  Abquetschen  der  ^asenpolypen. 

Von  den  schneidenden  Sangen  des  Fairieiut  obAqM^ 
pendenie  ist  die  eine  gerade,  die  andere  an  der  Sptee  des 
Vorderarms  im  stumpfen  Winkel  seitlich  gekniet.  Ihre  Arme 
sind  an  der  äufsern  Fläche  gewölbt,  an  der  innern  ausge- 
höhlt und  dort  von  scharfen  Seitenrändern  umgeben.  (Fabr. 
ab  Jquapend.  cp.  XXV.  p.  44,  —  Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  52. 53.) 

Leber^s  Quetsdizange  ist  für  Polypen  mit  breiter  Basis 
bestimmt.  Die  Zange  hat  an  der  ganzen  inncru  Fläche  bis 
zum  Schlosse  hin,  löffelartig  ausgehöhlte  Arme,  welche  dort 
mit  qpitzen  Zähnen  besetzt  sind  und  durch  eine  zwischen 
den  Schenkeln  befindliche  Feder  geschlossen  erhalten  wer- 
den. Vereinigt  bilden  beide  Arme  einen  sowohl  vom,  ab 
im  Umfange  völlig  abgerundeten  Stab»  imben  jedoch  an 

ihrem 
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ihrem  HinteKende  (Iber  dtm  Sehioese  einen  AondiiMtl  swf- 
9fhen  sich,  welcher  in  die  ]5frelfönnige  HdUe  der  Arme 
führt  uDcl  zur  Einbriogung  eines  meifselartigen  Instruments 
dient,  wodurch  die  Wurzel  des  gefafsten  Poljrpen  zerstört 
werden  soll.  (Blasius  Tab.  XXI.  Fig.  26.  27.  —  Rudiarf^ 
fer  Tab.  XIL  Fig.  7.  —  Leo  Teb.  XIIL  Fig.  7.) 

Lafaye'a  Zange  ist  zum  Abkneifen  der  Poljpenwurzel 
bestimmt;  sie  besteht  aus  zwei  stäblernen  Stäben,  welche 
im  Schlosse  aus  eiuauder  zu  nehmen  sind  und  deren  Vor« 
derarme  in  halbmondfdrmig  gestaltete  und  mil  der  Conea- 
▼itXt  sich  zugewendete  Enden  auslaufen.  Die  Scheukelen* 
den  werden  durch  eine  Schraube  aus  einander  gedrängt 
wodurch  dann  der  Polyp  von  den  halbmondförmigen  Arm- 
enden  xusammen  gequetscht  wird.  Die  ^angenarme  wer* 
den  mit  ihren  Haken  einzeln  nm  den  Poljpen  gefiihrt.  (La 
Faye  Tab.  IV.  —  Bla^m  Tab,  XXL  Fig.  50.) 

B,    Zange»  welche,  bei  der  Ähinoplastik  be- 
nutzt wird.. 

TaglkicQv»  bedient  sich  einer  eigenen  Zi^ge  zur  Bil- 
dung der  Hautfalte  am  Arme.    Ein  jeder  Arm  derseiben 

wird  unmittelbar  über  dem  Schlosse  aus  drei  Släben  gebil- 
det; diese  Stäbe  sind  an  beiden  Armen  einander  bogeuför-^ 
mig  entgegengekrümmt  und  endigen  mit  einer  länglichen. 
Tiereckigen,  mit  einer  Längenspalle  yersehenen  Platte,  durch 
welchen  das  Messer,  wenn  die  Falte  gefafst  ist,  dnrcbgesto- 
fsen  und  fortgeführt  wird.  Um  die  Zange  fest  scLliefscn  zu 
können,  ist  das  Schenkelende  des  einen  Armes  gezähnt,  das 
des  anderen  mit  einem  Ringe  yersehen,  welcher  in  die  Zähne 
am  andern  Schenkel  eingelegt  wird.  ('tiagUaeo^td  de  curto- 
rum  chirurgia.  Venet.  1797.  pag,  4.  Blasius  Tab.  XXJUL 
i  ig.  6.) 

10)  Zangen  fQr  Operationen  am  Ohre. 
a)  Zar  Durchbohrung  des  Ohrläppchens. 

Uudiorffers  Zange  zu  obigem  Zwecke  besteht  aus  zwei 
cbarnierförmig  gei^reuzten,  5  Zoll  langen  Blättern,  deren 
knnie  Vorderarme  halbkreisförmig  nach  aufsen  gekrilaunt, 
innen  flach,  auben  conrex  sind  niid  in  runde»  breite  Scheib- 
chen endigen»  welche  am  d»eni  Rande  eüien  Ausschnitt 
haben,  der  bis  in  ihre  Mitte  geht.  Die  zu  durchslechead^ 
Med.  cUr.  EmsjeL  JUL  B4.  '28 
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Stetie  des  O^läppcbens  kommt  m  den  Grund  deg  Aussdiiüt- 
tes  zu  liegen»  durch  welchen  und  durch  das  eingeklemmte 
Ohrläppdietf  dam  eine  N«fet  dnrcfageeloehen  wird.  (OHL 

Tab.  XLVll.  Fig.  63.) 

b)  Zur  HerausbefördcruDg  fremder  ii.örp er  aus 
dem  äufsern  Gehdrgange. 

Ilard^B  Ohrzange  hat  dftnne,  1^  ZoU  hinge  y<Hrderanne^ 
welche  gleich  warn  Schlosfie  in  einen  rechten  WinM  abgii- 
bogen  sind,  gerade  verlaufen  und  mit  stuuipfea  SpiUeo  en- 
digeo.  Die  iouere  Fläche  der  Arme  ist  platt,  die  äuCsere 
gewölbt.  Die  Ohrzangen  von  Ryff  (grodse  Chirurgie.  Fol. 
88v),  Sol&igen  (Handgriffe  der  Wandansneikd.  Tab.  III. 
Fig.  10.  11.)  und  Bvekmann  (chirurg.  Kopfertafeln.  Tab. 
CLXVil.  Fig,  1  —  3.)  haben  keioe  wesentliche  Verschie- 
denheit von  den  Komzangeu,  nur  sind  ihre  Arme  weit 
schmaler. 

'  11)  Zangen  zo  Operationen  aw  Hizode. 

ä)  Zar  Operation  der  liascuscLarte. 

Diese  Zangen  nennt  man  Lippenbalter;  sie  haben  die 
Besthnnning,  die  Lippenspaltcilnder  bei  ihrer  Abtragung  an- 
irentiokt  zu  fi3dren»  ihr  Aasweichen  zn  verbhidem  nnd  linp 
ihrer  ^angenamie  einen  sieheni,  geradUnigen  Schnitt  aus- 
führen zu  lassen* 

B,  Eeirs  Lippenhaller  ist  stark  gebaut  und,  was  Schen- 
ket and  ScUofs  betriffr,  wie  eine  Kornzange  gestaltet.  Die 
Yc^derarme  sdild  etwa  in-  ihrer  Bütte  Ober  die  Rander 
Stuoipfv^inklich  abgebogen  und  verschmUlern  sich  na<li  den 
stumpf  abgerundeten  Spitzen  zu.  Die  äuÜBere  Fläche  der 
Anne  ist  zu  beiden^  Seilen  schief;  abgesetzt  and  in  der  Mitte 
grfitenfiMrriiig  hervorragend;  jhre  Innere  Tlftdie  ist  glatt 
QBeU  Vol.  III.  Tab.  II.  Fig.  132.) 

BeiuVs  Lippcühalter  ist  eine  fast  7  Zoll  laoge  Zange, 
deren  2^  Zoll  lange  Vorderarme  gleich  som  Schlosse  ab  | 
etwns  (Iber  die  Fläche  abwärts  gebogen  sind,  übri^enB  aber 
gerade- verlaufen.   D^  untere  Am  Ist  an  Schlösse  3  Li-  [ 
nien  breit,  nimmt  allniälig  an  Breite  zu,  uud  endigt  4  Li- 
nien breit  mit  einem  abgerundeten  Rande;    seine  innere  '; 
FISche  ist  vertieft  und  mit  Kork  oder  Lindenhob  belegt; 
^#  ftufiiere '  Fläeie  phlt  imd  nsfeh  den  Rändern  sa  nb^e^ 
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rundet.  Der  obere  Arm  ist  ebenfalls  am  Schlosse  3  Linien 
breit,  niiiuut  aber  an  Breite  ab  und  endigt  nur  eine  IJi^i^ 
breit,  so  dafs  bei  der  Operation  das  AleMer  Ungs  ieines 
Bandes,  in  der  Vertiefang  des  nntorn  Arms  fortgefOlul  wer» 
den  kann;  seine  kinere  Flüche  ist  platt  und  zur  bessern  Fi- 
xiruüg  der  Lippen  rauh  gefeilt.  Ist  die  Zange  gescUossen, 
so  stehen  die  Arme  etwas  von  einander  ab  und  xwar  hwL 
tea  mehr  als  Torn,  um  die  QuetschuDg  der  Lippe!  %n  ver- 
meiden, welche  votea  dicker  ist  ab  oben.  Die  Schenkel 
sind  mit  einem  viereckigen  Schibber  versehen,  (fiudtorffer 
Tab.  XII.  Fig.  13  —  LeQ  Tab.  XUL  Jjig.  15.  ~  BUaim 
Tab.  XXII.  Fig.  57.)  • 

AHMb  schnddeiide  Zange  ist  ittr  Wnridifaadknng  der 
Hasenschartränder  und  zur  Ausrottung  des  Lippenkrebses 
bcsümmt.  Ihre  Arme  sind  recbtwinklich  über  die  Kinder 
gebogen;  der  eine  isi  auf  seiner-  innem  Fläche  gans  glatt 
und  eben,  der  andere  aber  idit  einem  soharfeDy  jenem  va^ 
gekehrtes,  siihneideiiden  Rande  versehen.  Ist  der  Lippen- 
randspalt  zwischen  den  Armen  gefafst,  so  wird  die  Zange 
mit  der  einen  Hand  an  den  Armen»  mit  der  andern  au  den 
Schenkeln  möglichst  stark  znsammengedrfick^  um  den  Rand 
abusobnetden.  i^M  VsL  IIL  Tab.  XL  Fig.  13% —  BUin 
aiu8  Tab.  XXIL  Fig.  58.) 

b)  Zur  Entfernung  hervorstehender  Knochen- 
theile  and  Exostosen  der  Kieferknochen 

hat  Thaeter  seine  Zangensage  angegeben;  es  Ist  tfn  zaagen- 
artiges  Instmnenl, '  dessen  BIfttter  durch  ein  Chamier  Ter- 
bunden  sind,  dessen  Schenkel  sich  ahwrirts  biegeu  und  mit 
Querbalken  endigen.  Au  den  Enden  der  geraden  Vorder- 
arme ist  eme  kleine,  mit  nach  innen  gerichtetem  Zabnrande 
▼ersehene  Sttge  befesligf,  welche  durch  Bewegung  der  Zan- 
genanne ia  Thäligkeit  geäcizt  Wad,  (Blasiua  Tab.  XXll. 
Fig.  8L) 

c)  Zangenartige  Instrnntente  zum  Offenhalten 
des  Mundes. 

Byff'a  Mnndspiegel  besteht  ans  zwei  sich  hn  dianiier* 
artigen  Schlosse  kreuzenden  ßlültern,  deren  einer  Vorder- 
arm eine  auf  die.  Znage  und  den  Unterkiefer  zu  legende 
Platte^  .demt  andere»  eine  gfgan  dieZtime  des  Oberkiefera 
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Farä's  Mundspiegel  hat  ganz  gleiche,  läogh'che^  etr 
ma  augebogene  und  auf  der  äuisern  Seite  mit  Qoenie* 
fen  Tendieiie,  starke  Piatlen  bildende  Arne,  welche  durch 
eine  Schranbe  cwisdien  den  Schenkeln  der  Zange  anscaian- 
dcr  getrieben  werden.    (Blasius  Tab.  XXUI.  Fig.  104.  105.) 

Zangen  znr  Ausrottung  vou  Aftexgebiiden 
und  Beg^enerationen  in  der  Mundhöhle. 
V  SeU^B  Ligalnrwerkieog  zur  Abbindnng  des  krankbaft 
rcrläDgertcD  Zäpfchens  besteht  iu  einer  Zange  mit  geraden 
Blättern,  deren  Vorderarme  an  der  Spitze  ein  Loch  haben; 
die  gewöhnlich  gestalteten  Schenkel  endigen  in  Griffe,  deren  | 
Bmge  ebenfalls  ein  Loch  haben.  Ein  in  eine  Sohlinge  ge- 
knöpfter Ligaturfaden  wird  mit  seinen  Enden  durch  die 
Lüclicr  an  den  Armeu  und  den  Scheukelringen  gebracht 
und  dort  die  Enden  in  einen  Knoten  vereinigt.  Der  Schhn- 
gengmnd  befindet  sich  also  zwischen  und  über  den  Zan- 
{enarmeni  bat  man  nun  mit  ihm  das  Zipfchen  gefabt,  so 
wird  es  dnrisfa  OefTnen  der  Zange  zusammengeschnürt  (flia* 
9tti8  Tab.  XXIV.  i  ig.  6.) 

LevreVa  2kinge  dient  zur  Unterbindung  der  Mandehi; 
sie  glicht  einer  gekrümmten  Kcumzange,  'deren  Arme  an 
ihren  Tordem  Enden  mit  einem  Loche  reraehan  sind,  um 
die  linden  des  Ligaturfadens  durchzulassen.  (  Siebold,  Chi- 
rurg. Tai^ebudi.  S.  104.  Tab.  IV  Fig.  1.  2.) 

ßeU's  Zange  zum  Fassen  von  Geschwülsten  im  Rachen 
ist  eine  gekrümmte  Kornzange  .mit  langen,  nach  Tora  dünn 
anlaufenden  Armen.   (BeU  Vol.  UI.  Tab.  VIL  Ftg.  123.) 

Muzeus's  Hakenzange  dient  zum  l  ixireu  der  de^cne- 
rirten  Mandeln  und  besteht  aus  einem  m&nnlichen  und  ei- 
nem weiblichen  Zangenblatte,  deren  Arme  conisch  sind  und 
in  gabelförmige»  zweizackige ,  scharfe  Haken  auslaufen,  de- 
ten  Spitzen  einander  «sugekehrt  and  und  sich  beim  Schlie- 
fsen  der  Zange  berühren.  {Blasius  Tab.  iL  Fig.  16.  — • 
BrambiUa  Tab.  XXIL  Fig.  8.) 

12)  Zangen  zur  Entfernung  fremder  Körper  ans 
'dem  Schlünde  und  der  Speiseröhre. 

Bie  jetatf  am  gewöhnlichsten  gehrftucUicheScfalundzange 


Digitized  by  Google 


Forceps. 


hat  Schenkel,  weiche  etwas  länger  sind  als  die  Arue;  letz- 
tere gehen  ▼om  Gbaroierscblosse  gerade  aus  bis  etwa  itt 
ihrer  Mitt^,  wo  sie  sich  dann  etwas  Ober  die  Fbichen  krihn-* 
mcn ;  gegen  die  Spllzen  hin  sind  ihre  kiaere  Fl&ehen  etwas 
gerieft.   (Blasius  Tab.  XXVL  Fig.  35.) 

Eine  andere  Scblundzange  ist  ihrer  ganzen  Läqge  nach 
Aber  die  Rander  gekrfimmt»  so  dafs  sich  ihre  im  CbaniieK 
krenxendeD  BIStler  seitlich  neben  einander  bewegen.  (Bia^ 
sAr«  Tab.  XXVI.  Fi-  36.  37.) 

Bei  EckoldVs  Zange,  welche  zür  Ausziebung  fremder 
Körper  nach  der  Oesopbagotomie  dient»  sind  die  Schenliel 
gerade,  die  Arne  aber  vom  Chamier  ans  wie  bei  der  zu- 
letzt erwiibnten  Zange  gekrftnimt  I>ie  Enden  der  Zange 
sind  übrigens  kolbig  abgerundet,  an  der  innern  Fläche  et- 
was ausgehöhlt  und  dort  mit  kleinen  Spitzen  besetzt.  (^Bla^, 
$ht$  Tab.  XXVL  Fig.  36.) 

Endlich  wird  zu  demselben  Zwecke  noch  eine  ge- 
krümmte Komzange  benutzt,  weldie  sich  fedodi  von  der 
gewöhnlichen  krmnmen  Kornzange  dadurch  unterßcheidef, 
dafs  sie  länger  ist  und  au  deu  Innern  Flächen  von  der 
Mitte  bis  znr  Spitze  hin  gefurchte  und  mit  Jüctnen  ZAtk* 
dien  besetzte  Arme  hat  (Blaaim9  Tab.  XX VI.  Fig.  39.) 

13)  Zangen  z.U.  Operationen  au  den  Zähnen.  S. 
Odontagra. 

14)  Zangen,  welche  bei  der  Gaumennaht  benutzt 
Wörden.  S.  Ganmennahtinstrnmente  und  Nadel« 
halter. 

15)  Zangen  zur  Amputation  der  weiblichen 
Brust. 

Die  Zange  Ton  iiehetüi9  besteht  aot  zwei  in  ihrer 
Biifte  durch  ein  ChamiCT  verbundenai  Branchen,  deren 

Schenkel  gerade  und  mit  zwei  Ringen  versehen  und  deren 
Arme  abgerundet,  pfrieiuförmig  zugespitzt  und  gekrümmt 
sind,  so  dafs  sie  einen  birnfömiigen  ilaum  zwischen  sich 
fossen.  Mit  den  Spitzen  der  Zange  wird  der  oberste  Theil 
der  Brost  gefabt,  idUirend  an  Quetschinstrnment  den  Grund 
oder  die  Wurzel  derselben  einklemmt  (Blasiua  Tab.  XXVII. 
Fig.  5.  —  £M8ter  Tab.  XXIU.  Fig.  1.  2.)  —  Bildana 
Zange  ist  ganz  ebenso  constmiit»  nur  endigt  der  eine  Sehen- 
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kel  mit  einem  beweglidien  Ringe,  welcher, '  ntn  dicf  Arme 
n  gchliefseh,  in  das  sä^eförini^  ausgezackte  Ende  des  an- 
dern Schenkels  eingreift,  {tiildamu^  opera  clärurg.  p.  195.) 

1%)  Bei  der  Brachoperatiou  benuUte  ZaDgen. 
Lehiane  hat  ein  xangenartiges  Dilatätoriam  angegeben^ 
welches  aus  zwei  in  der  Milte  durch  ein  Charnier  verbun- 
denen gleich  laugen  Blättern  besteht;  die  Schenkel  sind 
fbtf|  flach,  etwas  nacb  aufsen  gebogen  und  fassen  eine  Fe- 
der «wischen  sich,  wodurch  die  Arme  geschlossen  galten 
werden;  diese  sind  vom  Charnier  ans  Uber  die  Flächen  ge* 
bogen  und  bilden  vereinigt  eine  in  einen  stumpfen  Schna- 
bel auslaufende,  auf  der  einen  Seite  concave,  auf  der  an- 
dern convexe»  ebene,  fünfeckige  Platte.  Beide  Arme  liegen 
mit  ihrem  Innern,  geraden  Rande  an  eioander.  Die  flacheii 
Arme  werden  so  in  den  Bauch  ring  gd^radit,  da(s  ihre  con- 
vexe  Seite  abwärts  eee;en  die  Brucheingeweide  gericht<st  ist 
(Blasius  Tab.  XXIX.  Fig.  U.  45.) 

17)  Zangen  zur  Operation  der  Hastdarmfist>eL 
Zur  Unterbindung  der  Mastdarmfistel  hat  DüauÜ^  um 
die  Ligatur  im  Mastdärme  zu  fassen  und  hervorzuziehen, 
eine  Zange,  welche  aus  zwei  in  einem  Gewinde  sich  kreu- 
zenden Blättern  besteht,  deren  Schenkel  nach  aufsen  ge- 
krümmt sind  nnd  eine  Feder  zwischen  sich  haben,  welche 
die  Arme  geöfEaet  erhsU.  Der  Arm  des  mSnnlicfaen  Blattes 
ist  gerade,  hat  parallele  Käuder  und  ein  quer  abgesetztes 
Ende;  der  innere  Rand  des  Arms  läuft  in  einen  kleinen 
Zapfen  aus.  Der  Arm  des  weiblichen  Blattes  ist  Ungar 
und  erstreckt  sich  mit  seinem  breltero,  abgerundeten ,  vor- 
deren Ende  Über  den  quer  abgesetzten  Endrand  des  niBna- 
lichen  Blattes  hintiber;  sein  fibergebogenes  Ende  hat  am 
innern  Rande  einen  Ausschnitt  zur  Aufnahme  des  Zapfens 
am  männlichen  Blatte;  der  Ausschnitt  ist  jedoch  nm  mdbr 
als  eine  Linie  zn  weit,  so  daib,  da  die  Arme  immer  geöff- 
net erhalten  werden,  zwischen  beiden  inneru  iläudern  ein 
über  eine  Linie  breiter  Spalt  bleibt,  welcher  zum  Fangen 
der  Ligatur  bestimmt  ist,  wenn  man  zugleich  die  Schenkel 
zusammendrückt.  Nach  hinten  wird  der  Spalt  seiner  gan- 
zen LSnge  nach  durch  eine  vom  weibKcben  Blatte  ausge- 
hende Platte  geschlossen.    An  der  Vorderseite  sind  beide 
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AmSft^n  nuk  den  Spall  %m  cmutf'  «osgteliliffiHl;  <K« 
innern  -RSmkr  der  Ame  liad  Airch  cftie  Fimh«  raoh 

iaacht,  ( Blaske«  Tab.  XXIX.  Fig.  66.)  —  Reitin^er  bedient 
sieb  zu  demselben  Zvvecke  eines  eigenen  XaiigeDf;fiar§enta. 
(BäuitiB  Tab.  XXIX.  Fig.  77-^82.) 

18)  Zan^eD  Kor  Opecalian  des  HaniblMeiistemeaL 
Die  SleiDzangeu  dienen  entweder  nur  zum  Fassen  und 
Aiiszieheu  von  Steinen  aus  der  geöffneten  Blase  oder  es 
aoU  dfurth  sie  der  Siein  in  der  Blase  zertrüuuiiert  werdBQi 
w€m  er  Biynliob  xa  grofs  iat»  ak  dali  man  ihn  gaM,  «im« 
%n  heftige  Qnetediang  der  WmAtedvr  liervorzieheD  kAmile; 
im  letzten  Falle  nennt  man  die  Slcinzangcn,  welche  meist 
gröfscr  und  bedeutend  ßlärker  als  die  gewöLnlichen  gebaut 
sind  und  mit  hervontebendcn  IMuki^n  besclite  GduÜBtheila 
babcn,  Steiiibrecher  oder  Brechsattgra.   Die  Forai  beidtt 
Arten  Ton  Zangen  ist  im  Wesenllichen  durch  alle  Zeiten 
iieinüch  dieselbe  geblieben.    Alle  Zangen  müssen  ans  gutem 
Stahle  gearbeitet  sein;  ihre  Gröi^e  richtet  sich  nach  der  Kür* 
pergröfiie  dea  sa  OperireodeD.  Die  weeeiitlicfaBle  Yenebte- 
denbeit  der  Steiozangen  liegt  in  der  Riobtvog  ihrer  Arme 
und  der  Art  und  Weise  ihrer  Oeffnung  und  ihres  Scblus- 
ces.    Die  Arme  sind  nSimlicIi  entweder,  gerade  oder  über 
ihre  Rtoder  gekrtimuit.    Bei  eisigen  üird  das  ScUofe  da< 
durch  gebildet,  dofii  aicfa  die  Biitter  gekreuzt  fibor  einander 
legen  nnd  dnrch  ein  Niet  Tetbonden*  werden,  in  weiebem 
Falle  die  Zange,  wie  es  am  ge^v()lil)lichsten  ist,  durch  Ent- 
fernung der  ächenkei  von  •  einander  geöffnet  wird;  b^i  an- 
deren Zangen  hingen  werden  die  Schenkel  gegen  einai>>' 
der  oder  über  einander  bingeedioben,  um  die  Zange  za 
Offnen.    Die  letzte  Art  von  Zange  bietet  den  Vortheil  dar^ 
daÜB  wenn  ihre  Arme  innerhalb  der  Blase  aus  einander  ge-^ 
spreizt  sind  nnd  also  einen  gro&en  Raum  einnehmen,  ihre 
zwischen  den  Wnndvändern  Hegenden  Schenkel  sich  dage- 
gen an  ümfisg  Termindem;  sie  quetschen  also  dnrchaas 
nicht  die  Wunde  und  es  läfst  sich  daher  auch  leichter  mit 
ihnen  operiren.  Ist  eioe  Steinzange  gut  construirt,  so  mub 
sie  am  Schlosse  ebgemndet  sein  nnd  sich  weder  iuer,.  nodi 
mit  den  GebifelheHen  ganz  berflhren,  nm  beim  Gebrauche 
nicht  weiche  Theile  einzuklemmen;  ihre  Löffel  mtlssen  äacb* 
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ansgehoblt  sein  und  vwü  an  der  ioiieraFbclie  mSltig  afaike 

ZäbDc  habcD,  um  den  Stein  sicher  fest  zu  halten. 

Marianus  hat  ziemlich  leicht  gebaute  Steinzangen  mit 
su^eqiitzten  und  fast  hakeDförmigen  Löffdn,  welche  leicht 
▼erlefzeii.  (Uffenbaeh  thesauriis  diimrgiae.  p.  916.)  C0M9 
Zangen  haben  sehr  korze  LöffeL  Parä*B  einfache  Zangen 
haben  Gebifslheile  von  der  Form  eines  Entenschnabcls;  die 
Arme  sind  entweder  ganz  gerade  oder  nach  den  Rändern 
gebogen,  breit,  löffelartig  gestaltet  und  gehen  mit  den  Kän* 
dem  parallel  neben  enander  fori.  Die  Bititter  kreuzen  skh 
im  Schlosse.  Die  Schenkel  sind  dünn,  abgerandet  nnd  zn 
ringförmigen  Griffen  umgebogen.  (^Blasius  Tab.  XXX VUL 
Fig.  2.  3.)  Ferner  ündet  sich  bei  ihm  (Paraeus  p.  484* 
495)  eine  vierarmige  Zange,  welche  ans  zwei  im  Schlosse 
mit  einander  Terbondenen  und  sich  dort  kreuzenden  Zan- 
gen besteht.  ( Ott  Tab.  XL.  Fig.  5.  —  Blasius  Tab.  XXXYIIL 
Flg.  18.)  Seine  für  gröfsere  Steine  bestimmte  Brechzange 
bat  grofse  Zähne  an  der  innern  Fläche  der  Löffel  und  eine 
Schraube  zwischen  den  Schenkeln.  iiildamta  hat  eben- 
falls eine  Zange  mit  4  Armen»  wekhe  ganz  eben  so  wie 

Pare  s  Zange  conslruirt  ist  und  sich  nur  dadurch  von  ihr 
unterscheidet,  dafs  ihr  SchluCs  durch  eine  Schraube  zwischen 
den  Schenkeln  noch  mehr  gesichert '  und  verstärkt  wird. 
{BlaHuB  Tab.  XXX VUL  Fig.  19.)  ^  B^9  Schirmzange 
besteht  aus  zwei  Löffeln^  weldie  nach  gefafstem  Steine  yer- 
einigt  werdca  und  neben  denen  von  der  Seite  her  noch 
eine  zweite  Zange  angelegt  wird.  Die  vierarmigen  Zangen 
werden  bei  rauhen  zackigen  Steinen  empfohlen.  ßrambiUa*M 
Zangen  sind  alle  stark  gebaut;  das  Schlofs  liegt  bei  ihnen 
etwas  Tor  der  Blitte,  so  dads  die  Arme  ktirzer  sind,  ab  die 
mit  Ringen  versehenen,  wenig  nach  aufsen  convexen  Schen- 
kel. Die  Arme  haben  einander  parallel  laufende  Ränder, 
so  daia  sie  ihrer  ganzen  Länge  nach  schliefiBcn}  sie  sind  an 
den  vordem  zwei  Drittheilen  ausgehöhlt  und  mit  Zahnen 
beaetzf.  Ihre  Länge  ist  verschieden;  sie  sind  gerade  oder 
mehr  oder  weniger  nach  den  Rändern  gekrümmt  und  neh- 
men gegen  ihre  Enden  hin  mehr  oder  minder  an  Breite 
und  Dicke  zu.  (  Blasius  Tab.  XXXVÜL  Fig.  6—  9.)  Außer- 
dem findet  sich  auch  bei  ihm  (ßrmnhüla  Tab.  L.  Fig.  7.)  eine  • 
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Sieinzange,  an  deren  SadBcm  Flächen  elastische  Federn  so 
äDgebracht  nnd»  dafo  sie  Tom  Schenkel  nach  dem  aaf  deiv 
selben  Seite  befindlichen  Anne  des  enfgegcngeseteten  Bbt* 

tes  hinüberreichen.  Diese  Federn  sollen  dazu  dicucu,  das 
Feslh alten  des  Steins  zu  begünstigen.  —  LecaVg  elastische 
Zange  ist  ganz  ähnlich  construirt;  sie  hat  Ringe  an  den 
Schenkelendeni  stark  henrorragende  Zahne  in  den  Armana- 
bdblungen  ond  die  Federn  sind  oben  mit  den  Armraiy  un« 
ten  mit  den  Schenkeln  vuu  gleicher  Breite;  dorch  sie  wird 
dem  Oeffnen  der  Zange  entgegengewirkt  und  ein  gcfafster 
Stein  fester  gehalten.  (BUuüu  Tab.  XXXVUl.  Fig.  16.)  — 
JB^U  hat  eine  gerade,  eine  tiber  die  Rander  gebogene  und 
eine  gerade,  zwisdien  den  Sdioikeln  eine  Scbranbe  hnbende 
Zange;  alle  haben  nach  aufsen  gekrümmte,  am  Ende  zur 
Aufnahme  der  Finger  hakenförmig  umgebogene  Schenkel. 
Die  Arme  liegen  nur  eine  kurze  Strecke  yor  dem  Schlosse 
nisainmen  und  biegen  sich  dann  conrez  nach  aufsen ,  so 
dafs  sie  geschlossen  mit  den  Vorderenden  sich  zwar  nähern, 
aber  nicht  berühren.  Das  Vorderende  der  Arme  ist  nur 
auf  die  Länge  einer  Linie  mit  kurzen  Zähnen  besetzt 
iBloBhu  Tab.  XXXYIU.  Fig.  iO.  11.  17.  —  BeU  Th.  2. 
Tab.  IV.  Fig.  22.)  Pa^ola  hat  eine  gerade  und  eine  krumme 
Zange;  ihre  Löffel  sind  sehr  schmal,  cLwa  4 — 5  Linien 
breit;  geschlossen  lassen  die  Arme  eine  1  Linie  breite  Lücke 
Xfvischen  sich.  Die  Schenkel  liegen  im  geschlossenen  Zu*  ^ 
Stande  der  Zange  vom  Schlosse  ans  in  der  LSnge  eines  Zo^ 
les  dicht  an  einander,  machen  dann  eine  KrQmmung  nach 
aufsen»  nähern  sich  aber  gegen  das  Ende  wieder  einander, 
wo  sie  am  einen  Schenkel  mit  einem  Kinge,  am  andern 
mit  einer  hakenförmigen  Umbiegung  endigen.  (Blam'us  Tab. 
XXXVUL  Fig.  12. 13.)  ^  Bmdiorffer  hat  eine  ganz  ebenso 
gebaute  gerade  Zange,  deren  Arme  auf  ihren  aufsem  Fis- 
chen, ihrer  ganzen  Läoge  nach,  eine  vorn  offen  endende 
Furche  haben,  um  zur  etwanigen  Erweiterung  des  Schnittes 
im  Blasenhalse  in  ihr  das  Messer  führen  zu  kOnnen.  (ü/o- 
a^iia  Tab.  XXXIX.  Fig,  14.  15.) 

Alle  bis  ielzt  angeführte  Zangen  haben  einfache  Scblös* 
Ecr,  indem  sich  dort  die  Blälter  kreuzen,  die  Schenkel  sich 
also  beim  Oelsen  der  Zange  aua  dnander  begeben  und 
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einen  gröfsern  Raum  eidnehmen,  je  mehr  die  Zange  geÖft 
nei  wird.  Diesem  CJcbelstande  Lat  Lewkowitz  durch  eine 
doppelte  BiegoDg  der  ScblafiBtbeiie  und  dordi  das  platte 
UdiereiDandeiilegeD  der  Blttlter  im  ScUosse  abgeholfeo. 
Wenn  die  Zange  so  weit  geöffnet  ist,  dafs  die  vorderen 
Bänder  ihrer  Arme  9  Linien  von  einander  abstehen,  so 
decken  sieb  die  Blätter  9  Linien  vor  und  eben  so  weil  hin- 
ter dem  Niete  dea  Schloaaes  fast  ▼oUsländigy  verletzen  ako 
mit  diesem  Theiley  welcher  beim  Faasto  des  Steins  sich 
zwischen  den  Wuntllcfzeii  belhidct,  diese  weniger,  als  es 
bei  den  anderen  Zangen  der  Fall  ieU  (^Blosiua  Tab.XXXViU. 
Fig.  14.)  Denseiben  Zwedi  haben  auch  die  Zangen  mit 
platt  über  einander  liegenden,  dicht  vor  dem  Fingernoge 
sich  kreuzenden  Schenkeln.  Mit  der  oborn  Flficbe  der 
Schenkel  bilden  die  Ringe  eine  Ebene;  auf  der  un- 
teren Fläche  aber  jagen  sie  über  die  platten  Schenkel  um 
1  Linie  hervor,  wodurch  die  Sdienkei  einen  Anstemmong^» 
pnnkt  bekommen  nnd  die  Zange  im  geschlossenen  Zustande 
erhalten  wirdi  {Leo  Tab.  XXL  Fig.  4  —  6.  —  ßlasius  Tdh, 
XXXVIH;  Fig.  15.  —  Ott  Tab.  XLI.  Fig.  1.) 

Die  Brecbzangen  sind  zum  Zerbrechen  derfenigen  Steine 
bestimmt,  welche  vermöge  ihrer  Gröfse  entweder  gar  nicht 
durch  die  Operations  wunde  hindurch  gehen  oder  doch  da- 
bei zu  grofse  Schwierigkeiten  darbieten  würden.  Die  ein- 
fachen Brechzangen  sind  ihrer  Bauart  nach  durchaus  nicht 
von  den  gewöhnlichen,  jetzt  gebräuchlichen  Steiazangen  ver« 
schieden,  nnr  haben  sie  eine  in  allen  TheOen  bedeutendere 
Gröfse  und  Stärke.  Ihre  Arme  sind  7  bis  9  Linien  breit 
und  gegen  das  £nde  ihrer  innern  Fläche  hin  mit  3  bis  6 
pyramidenförmigen,  etwa  zwei  Linien  hohen,  spitzen  Zäh- 
nen besetzt,  welche  mit  kurzen  Schraubenzapfen  einge- 
schraubt sind.  Die  Brechzange  mit  der  Schraube  hat  s^r 
kurze  Arme;  ihre  äufsere  Flüche  ist  stark  ^ewulbt;  ihre  in- 
neren, einander  zugewandten  jKänder  sind  der  Länge 
nach  flach  concav,  fangen  5  Linien  breit  am  Schlosse  an, 
enden  mit  2  Linien  breiten  Spitzen  nnd  sind  mit  8  breitet^ 
scharfen,  sägenarlig  rückwärts  gebogenen  Zähnen  verse- 
hen. Beide  Schenkel  haben  zum  Durchlassen  einer 
Schraube  Löcher.    Vermittelst  der  Sduranbe,  welche  mit 
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einem  Knopfe,  der  von  einem  Querslabe  durichbohrt  ist, 
endigt,  werden  die  Arme  an  einander  gedröogt  und  der 
swi8che&  ibneii  sich  befindende  Stein  zersprengt.  (BUuiu$ 
Tab.  XXXVIII.  Rg.  90.  31.  —  OU  XL*  Fig.  10. 12.  — 
Bndthrffer  Tab.  XVUL  Fig.  2.  3.  —  J^o  Tab.  XX. 
i^ig.  5.  6.) 

19)  Zangen  car  Operation  der  Geb&rmutter« 
-poljpen. 

Die  Zange  des  Fabricius  UildanuB  zur  Ausreifsung  der 
Gebärmutierpolypen  hat  lange,  vom  breite,  löffelförniig  aus- 
gehöhlte Arme,  an  deren  innerer  Flüche  drei  spitze,  pyra* 
midenförmigeZjlhne  so  gestelk  sind»  daÜB  sich  dieZttbne  des 
einen  Arms  zwischen  die 'des  andern  legen  und  von  den 
Löffeln  ganz  gedeckt  werden,  um  den  GebSrmuUerhals 
nkht  zu  verletzen.  (Blasius  Tab.  XLIV.  Fig.  8.) 

BramUUa  hat  zwei  Zangen  zam  Zerquetschen  der  Po- 
lypen; die  eine  hat  schmale,  gerade  und  ladge  Arme,  weU 
che  am  vordem  Ende  auf  der  innern  Seite  ausgehöhlt  und 
kreuzw(  ise  gerieft  sind.  Die  Sclu  nkel  sind  stark  nach  au- 
fsen  gebogen  und  haben  dicht  unter  dem  Schlosse  eine  Fe- 
der zwischen  sich,,  welche  die  Zangenarme  offfen  erhfilt;  wei* 
ter  unten  gegen  das  Ende  der  Schenkel  hin  befindet  sieh 
ein  Schraubenstab,  welcher  an  dem  einen  Schenkel  befe^ 
stigt  ist,  durch  den  anderen  durchgeht  und  an  der  äufseren 
Seite  des  durchbohrten  Schenkels  ekte  Scbraubenmutter  mit 
zwei  Vlilgeln  trägt,  wodurch  die  Zange  beliebig  gesdilossea 
werden  kann.  Die  andere  Zange  hat  etwas  über  die  Rän- 
der gebogene,  lan^c,  schmale  Arme  mit  brcileu,  iüwenJig 
in  ovaler  Form  ausgehöhlten  und  mit  Zähnen  besetzten 
Löffeln.  Bio  Schenkel  sind  kurz,  divergirend  und  am  ftih 
£iem  Rande  zttr  Aufnahme  eines  Tiereckigen  Sperrers  s&- 
genarüg  gezackl.  {Blasius  Tab.  XLIV.  Fig.  9. 10.  —  Bram- 
büla  Tab.  XXXV.  Fig.  6.) 

Lßorei  bedient  sich  znr  Unterbindung  der  Gebärmul- 
Isrpolypen  einer  Röbrenzangei  welche  aus  zwei  gekrOoiin- 
ten,  dnrch  ein  Gewinde  zangenartig  mit  einander  verbun^ 
denen  Röhren  besteht.  Die  Rühren  werden  mit  einer  Li- 
gatur versehen  und  dann  geschlossen  in  die  Scheide  ge- 
btacbt»  hier  von  einander  entfernt  dnrch  Erdfiimng  des  zan- 


/ 

Digitiiicü  by  Google 


444 


Forceps  obstclnda.  Forfex. 


gpnarH^oD  Insfrumenfs  und  zur  anderen  Seile  des  Poljpen 
geführt,  worauf  die  Ligatur  den  PolvpeD  umgiebt  und  ihre 
£Ddeii  an  den  Ringen  der  Röhren  befestigt  werden,  di^e 
•ich  hierbei  fvieder  an  einander  legen.  (Riekier  Th.  I.  Tab. 
VII.  Fig.  1.  —  Llastus  Tab.  XLIII,  Fig.  52.) 

Contigli  gebrauchte  ebeofalis  zur  Unterbindung  der  Po- 
lypen eine  Zange,  deren  Branchen  zur  Aufnahme  der 
Sdilingenenden  röhrenförmig  sind,  durch  eine  Schraube 
zwischen  den  Griffen  Ton  einander  getrieben  und  dardi 
seitliche  Slüfzcn  in  der  gegebenen  Lage  erhalten  werden. 
(EscJienbach,  vermischte  mcdic.  u.  Chirurg.  Bemerkungen  üb. 
▼ersdüed.  Krankh.  der  Bmst  a.  des  Unterleibes.  2.  SammL 
S.  16.  Tab.  L  Fig.  2.) 

Sjnon.    Grlech.  htßlq^  iSnq.    Ital.  moUette,  tenaglia.   Franz.  tenaillcSj 
Ic/orceps.    Engl,  nippersf  pineers,  forceps,    Holland,  trektßng^eti« 

Die  Literatur  ist  im  Yeriaufe  des  abgehandelten  Arti- 
kels enthalfen«  S  —  o. 
FORCEPS  OBSTBTRICIA.  S.  Geburtszange. 

FORFEX,  die  Scheere,  ist  ohne  Zweifel  zu  den  be- 
kanntesten» wichtigsten  und  nothwendigslcn  Instrumenten 
des  chirurgischen  Apparates  za  zählen.  Sie  wird  aus  zwd 
messerföraigen  Theilen  zusammengesetzt,  weldie  steh  mehr 
oder  weniger  von  ihrer  Mitte  entfernt  kreuzen,  dort  durch 
einen  Zapfen  mit  einander  verbunden  sind,  als  doppe!ar> 
xnige  Hebel  mit  zugewendeten  Schneiden  gegen  einander 
wirken  und  die  zwischen  ihnen  sich  befindenden  Körper 
schneidend  trennen.  Was  för  eine  Gestalf  die  Scheere  Im 
Alterthume  gehabt  bat^  läfst  sich  nicht  genau  ermitteln;  wahr- 
scheinlich bat  sie  nur  aus  zwei,  einfach  durch  einen  Stift 
vereinigten,  sich  kreuzenden  Messern  bestanden,  was  so- 
wohl aus  der  Bezeichnung  der  Scheere  bei  den  Griechen» 
nSmIich  9mX^  fiaxcciga,  ab  andi  aus  der  Abbildung  einer 
Scheere,  welche  Vidus  Fidius  einer  Ausgabe  der  Chirurgie 
des  Jiippocrates  hinzugefügt  bat,  hervorgeht.  (Chirurgia  e 
graeco  in  latinum  con versa »  Vido  Vidio  interprete  et  eoor 
menl.  Lutef.  Paris  1544.)  Die  arabischen  Aerzte  bedien- 
ten sich  schon  aus  Damascener  Stahl  verfertigter  Scheeren. 
Die  bei  Alhucasts  (melb.  medendi.  p.  105.  Üb.  2.)  sich  fin- 
dende Beschneidungsscheere  ist  noch  aulserordentlidi  von 
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den  jetzt  gcbräacbfidten  Sdieeren  vmi^iedeii.  Sie  b^teM 
Dämlich  aus  zwei  durch  eiuen  Kreuzsehl ufs  in  der  Mitte 
verbundeoen  uod  durch  einen  Niet  dort  befestigten  Staogea, 
deren  nmerer  Seitenrand  an  beiden  Hälften  getdUIrft  ist  nnd 
in  eine  Spitze  auBlSiift;  Es  ist  also  eine  Boppebefaeere^ 
welche  mit  beiden  Häuden  gcfafst  werden  iiiufste  und  die 
Unbequemlichkeit  darbot, dais  der  eine  oder  der  andere  SchneM 
detheil  als  Griff  dienen  .mnüste.  Eine  andere  sich  -bei  ihm 
findende  Scheere  (L  c  p,  83.)  hat  Griffe,  welche  zogfeidi 
anch  als  Zange  &nen,  nnd  da  sie  zu  Operationen  in  der 
HachcnhOhle  bestimmt  ist,  so  verläuft  der  Schneidetheil  nach 
den  Flächen  gekrümmt.  Die  Form  von  liolanäs  5cheere  nähert 
jich  der  jetzt  gebräuchbchen  Scheerenform  schon  etwas  mdir; 
aie  hatte  aber  noch  kehie  Fingerringe  an  den  Sebenkehi 
nnd  mufste  deshalb  mit  zwei  Händen  regiert  werden.  (Hu- 
mani  corp.  medeudi  ratio  mctlmdica  auf.  Rülando,  Basel 
154d«  Lib.  2.  p.276.)  Zm  Dry anderes  (Arzneispie^el.  Frank- 
furt a.  KL  1557)  nnd  (Grofse  deutache  Chtrargey« 
Frankf.  1594)  Zeiten  hatten  die  Scheeren  schon  GrifIriDge. 
Im  Laufe  der  Zeit  und  durch  die  allmählige  gröfsere  Aus- 
bildung der  Chirurgie  erhielt  nun  die  Scheere  die  mannig- 
Haltigsten  Verbessernng^n  und  Gestaltangen  bis  sie  endüÄ 
dorch  Pereff  (Memoire  sur  les  dseaox  ä  indsioo.  Puria 
1785)  ihre  gröfste  YoUkommenheit  erlangte.  Eine  )ede 
Scheerenhälfte  besteht  aus  dem  Vordertheile  oder  der  schnei- 
denden Jüinge;  ferner  aus  dem  Milteltheiie  oder  dem 
Schlosse»  dem  Schilde  (recnsson)»  in  welchem  sich  das  Niet 
oder  die  Sehranbe  befindet,  und  die  Axe  genannt  wird; 
und  endlich  aus  dem  Hintcrlheile  oder  dem  Sehenkel.  Die 
KÜnge  ist  entweder  an  beiden  Scheerenbäiften  ganz  gleich 
gestaltet  od»  die  der  einen  Hälfte  ist  sondenartig  versohmä- 
lerty  um  bequemer  in  enge  Gänge  eingefQhrft  werden  m  können; 
man  unterscheidet  an  ihr  die  beiden  Fliehen,  die  Ränder 
und  das  freie  Ende.  Die  innere  Fläche  eines  jeden  Blattes, 
Welche  von  der  ihr  gleichen  am  anderen  Blatte  gedeckt 
wird  9  wenn  das  Inatmment  geschlossen  ist,  nennt  man  die 
plalte  Fläche  (plane);  sie  erstreckt  sich  von  ihretb  vorderen 
Ende  bis  zum  Sehlufsloche,  wo  sie  iu  die  lauere  Fläche 
des  Schlosses  tibergeht    I>k  äulsere  Seiie  nennt  man  die 
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Kelimite  oder  BOsdraDgi  sie  wird  g^wIfhoUch  dardi  eine 

erhaLciie  Lioie  (Leiste,  Gräte,  vive-arete)  in  zwei  sduefc 
FläcLeo  gelheilt,  von  denen  die  eine  breitere,  dem  schnei- 
denden Rande,  die  andere  schmälere  dem  Kückenrande  zu- 

» 

^kehrt  ist.  Die  erhabene  Ldste  giebt  der  Scbneide  mehr 
SfSrke  und  TerhÜtet,  dafd  die  Blätter  sich  durah  den  Wi- 
derstand des  zu  durclisdiücidendcu  Körpers  nach  aufsen 
biegen  oder  dafs  sie  auf  einander  selbst  einschneiden ,  was 
unfehlbar  der  Fall  sein  würde,  weoa  sie  so  dfinn  wie  eine 
BisloarikUa^e  wSrett*  Die  breitere ,  dem  schneidenden 
Bsnde  zagewendete  Flache  entsteht  gleieh  tot  dem  Sdiüde, 
läuft  sich  vcrschmälerud  gegen  das  vordere  Ende  der  Klinge 
fort  und  endigt  in  der  Spilze;  sie  ist  ihrer  ganzen  Länge 
nach  seiiief  abgeschliffen  und  bildet  mit  der  platten  inneren 
^blche  der  Klinge  den  schneideoden  Band  oder  die  Schneide. 
Die  dem  Rtlckenrande  zugekehrte  ecfamälere  Fläche  beginnt 
schon  unterhalb  der  Schlolsschraube  am  vorderen  Ende  des 
schiefen,  freien  Hinterrandes  am  SchiofstheÜe;  sie  läuft  toq 
idort  ans  längs  des  ganzen  Scfaloases  fert,  Terßchmäi^  sich 
alimShItg  in  ihrem  Veriaofe  nadi  vom  ntrd  endigt  gleidN 
falls  am  Vorderende  des  Blattes.  Uer  der  Schneide  entge- 
gengesetzte gewöhnlich  stumpfe  Rand  beiist  der  Rticken- 
rand  oder  der,  Rücken,  Die  ganze  äufsere  Fläche  kann 
nacii  flach  abgerundet  zu  beiden  Seiten  in  die  Ränder  über- 
gehen, so  dafs  die  erhabene  Kante- nebst  den  beiden  schie- 
fen Seilenllächen  fehlt;  ferner  kann  die  äufsere  Fläche  aucli 
aus  drei  Flächen  gebildet  werden,  indem  zwischen  den 
beiden:  schiefen  Seitenflächen  die  erhabene  Kante  auch  eine 
bis  zur  Spitze  Yerlaufende  Flllche  bildet  Endlich  giebf  es 
aneh  Scfaeeren,  bei  denen  die  äufsere  Fläche  wie  eine  £i* 
stourikiinge  hohl  ausgeschliffen  und  allmählig  sich  verschinä- 
lernd  zwischen  dem  schneidenden  Rande  und  dem  scluef 
nbgetragenen»  starken  Bücken  bis  zor  Spitae  verlUnft  Die 
Bildung  der  Sehneide  muis  sich  nach  der  Bestimmung  der 
Scheere  richten;  ihr  zufolge  mufs  die  iiufsere  schiefe  mit 
der  inneren  j)] alten  Fläche  einen  mehr  oder  weniger  spitzen 
Winkel  bilden.  Je  mehr  Widerstand  der  zu  zerschneidende 
Gegenstand  darbietet,  desto  mähr  Stttrkt  muis  auch  die 
Schneide  haben,  welche  sie  dadurch  torh^l^  daCs  jener  Wi»- 
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kcl'wciii{;er  spü»  ist^  msk  nidir  dem  rechten  Winkel  dI^ 
kert  und  die  ianere  platte  FiHehe  weniger  hohl  ^chBfCe» 

ist.    Sie  darf  nichl  zu  fein  sein,  sondern  mufs  auf  einem 
-etwas  gröbera  Steine  ohne  Oel  zugerichtet  werden,  damit 
iie  eiae  Heiz  uDmerkliciie  Renfaigkeil  etb&ltt  wodurch  eie 
^en  SB  «ertheilendea  Stoff  gleidisam  aafhftlt  und  aekneidet; 
ist  dies  nicht  der  Fall,  ist  die  Schneide  zu  fein,  so  würde 
der  zu  durchschneidende  Körper,  besonders  weim  er  hart 
und  voluminüi  iet,  bei  dessen  Durchschneidung  auch  dieScheere 
weit  gel^ftiiet  werden  mtlbte,  aicfat  darchschnitlen,  sondern 
nnr  nadh  der  Scfaeerenspitze  vorwärts  geschoben  werden. 
'Die  Schneide  mufs  vom  Anfange  des  Schildes  aus  ununter- 
brochen fein,  rein  und  gfeicbinätsig  bis  zur  Spitze  fortlao- 
fcD.  ^e  darf  mchl  gans  gerade  sein,  aondem  mufa  eben 
so  wie  die  inere,  phfte  FUlehe  der  KUnge  eine  g|cjd»» 
-mäfsige  schwache  Krüaimang  haben,  weiche  man  die  Schrfin^ 
kung  der  Scheore  (envoilme)  nennt,  tind  welche  bewirkt, 
dafs  sich  die  gegen  einander  geneigten  schneidenden  Ränder 
m  )tdem  Momente  des  Schnittet  nur  an  einer  einzigen  Steile 
der  Schneide  berühren.  Den  Bhlttem  eine  gehörige  Scbrio- 
kung  zu  geben,  ist  einer  der  schwierigsten  Punkte  bei  der 
Verfertigung  der  Scheeren;  denn  ist  sie  zu  stark,  so  kreo» 
zen  sich  die  Blätter ,  ihre  Schneiden  treffen  nicht  schief  ge- 
nüg auf  einander,  um  leicht  Uber  einander  hinzugleiten;  sie 
greifen  vielmehr  auf  einander  und  stumpfen  sich  ab,  selbst 
wenn  sie  aus  gut  gehärtetem  Stahle  verfertigt  sind  und  ihre 
Härtung  vollkommen  gleich  ist«    Ist  die  Schränkung  hinge- 
gen nicht  beirttditlick  geiiug»  so  weichen  die  Blätter,  wenn 
'der  zn  dnrobschtteidende  KOrper  mir  irgend  einen  Wideiu 
'stand  leistet,  nach  cuilstü  ab  und  die  Schccre  kaut.  Man 
kann  sieh  von  dem  Grade  der  Schrankuug  einer  Scheere 
nberzeugen,  wenn  .nHin  sie  geschlossen  von  der  Seite  ihrer 
•Ränder  aus  betrachtet,  wo  dann  dicf  Blätter  sich  nur  am 
^Schlosse  und'  der  Spitze  berühren,  zwischen  diesm  Punkten 
aber  einen  Späh  lassen. 

Das  Mittelsiüek  odsr  das  Schio£s  wird  von  zwei  symme- 
trisch gesfeketen,  übereinander  liegenden  Pktten  gebildet, 
'wehshe  aufsen  platt  und  eAaben,' inwendig  aber  zn  einer 
solchen  Tiefe  schiel  eingeschnitten  sind,  dai^  sie  mit  einan« 
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d«r  Tttliimden  die  Dicke  der  Scbeakd  und  Kliagai  erm* 
dieo«  Das  Schlob  besteht  aus  zwei  FUcheD,  zwei  Seifen^ 

rändern  und  zwei  Enden.    Die  äufjsere  Fläche  ist  gewöhn- 
lich horizüutal  abgeplattet  und  nur  an  einzelnen  Scheeren 
convex  von  einem  Rande  zum  anclera*    Die  innere  lache 
des  Sclilosses  läuft  in  ^rader  Ridumig  mit  der  inueru  Fl|- 
die  der  Klinge  horizontal  und  eben  fort,  danut  beim  Ge- 
brauch der  Scheere  die  Reibung  so  viel  als  möglich  ver- 
mieden werde  und  die  Blätter  fest  und  eng  au  einander 
halten;  je  ebner  und  gleichmäfsiger  nftmlich  diese  innere 
Flädie  ist,  desto  sicherer  wird  die  Scheere  schneiden.  Das 
▼ordere  Ende  des  Schlosses  wird  auf  der  Rückenseite  ent- 
weder durch  einen  schiefen,  abwärts  gegen  die  Srhncide 
geneigten  Abschnitt»  weicher  gewöhnlich  vom  scbDeidendca 
Rande  bis  zur  henrorragenden  ROckenkante  ^eht  oder  durch 
eine  von  einem  Rande  bis  zum  andern  bogenförmig  abge- 
rundet  laufende  Linie  bezeichnet.    Das  hintere  Ende  dea 
Schlosses  läuft  von  der  Rückeolläche  der  Scheere  betrach- 
tei  spitz  aus»  indem  es  von  zwei  in  einen  spitzen  Wiinket 
zusammenlaufenden  Rändern  begrenzt  wird.  'Der  ein^  ge* 
wöhnlich  zur  Linken  liegende  Rand  ist  frei  und  von  der 
Dicke  des  Schlofslheiles;  der  andere,  gewöhnlich  der  rechte 
Rand»  wird  auf  der  Rückenseite  der  Scheere  durch  eine 
hervorragende  schiefe  Linie  von  dem  in  sie  fibergeh^den 
Schenkel  gesondert;  nach  der  innern  Scheerenfläcbe  zu  wird 
er  durch  die  senkrecht  auf  ihm  stehende  EndÜache  des 
Schenkels  begrenzt,  welche  die  Breite  des  freien  rechten 
Eudrandes  des  Schlosses  hat.   Sind  beide  Stücke  der  Scheere 
am  Schlosse  yereinigt  und  das  Instrument  geschlossen,  so 
legt  sich  die  senkrechte  EndflSche  des  einen  Schenkels  an 
den  ffcien  Schlufsraud  des  anderen  Schcerenblatles;  hier- 
durch wird  ein  gegenseitiger  gleichförmiger  Widerstand  her- 
vorgebracht, welcher  verhütet,  dab  beim  Scbiieisen  der 
Scheere  die  Blätter  sich  weiter,  als  erforderlich  ist.  Ober 
einander  schieben,  und  dafs  beim  Oeffneii  derselben  die 
Bliilter  sich  weit  über  einen  rechten  Winkel  hinaus  öffuea. 
Die  Seitenränder  des  Schlosses  bilden  schief  abgeschnittene 
Flächen;  der  eine  ist  die  Fortsetzung  der  dem  Rückenrande 
der  Sdieere  zugewendeten  Fläche,  der  andere  rddit  von 

▼orde- 
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liiiie  des  Schlosses,  welche  dasselbe  auf  der  Rückenseile 
der  Scheere  vom  Schenkel  scheidet.  Die  einzelnen  Schee^ 
renblätler  liegen  mit  den  innern  platten  Flächen  der  SchloC»« 
theüe  filmeiaaader  tmd  werden  durch  ein  Niet  «der  eine 
Schranbe,  lim  wdcbe  ^ch  beide  Bhtter  bewegen ,  mit  ein- 
ander verbunden.  Bei  den  Sitercn  Clliirurgcn,  z.  B.  bei 
DioniSf  Scuitet,  FabrieiuSf  v,  Hilden  aod  Garengeot,  sind 
cUe  ScheerMbtilteii'  nur  dureh  ein  ^iet  Tereinigf.  Gesehklii 
die  Vereinigung,  wie  e«  bei  den  neaeren  Scheeren  der  Fall 
isty  durch  eine  Schraube,  so  hat  jedes  Blatt  nahe  am  Vor- 
dmade  des  Schlosses,  gegen  die  Klinge  zu  ein  Loch»  von 
denen  dae  eine  etwas  gri^feer  nnd  platt,  das  andere»  abev 
kl  Geelait  einer  Sdiranbenniatter  gebohrt  ist,  damit  im'«r^ 
•ten  der  Hals  der  Schraube  sich  befinde,  im-  andern  aber 
das  Scbraubenende  fest  geschraubt  werden  könne;  das  erste 
Blatt  bewegt  sich  also  beim  Oeffnen  der  Scheere  um  dto 
Schraube^  M  dem  andern  hingegen  bew^t  sieh  dieSchranbe 
sugleich  mit  den^dben.  Dl6  Schenkel  der  Sdieere  fangen 
hinter  dem  Schlosse  an  und  endigen  ^ewühnlich  mit  Rin- 
gen znr  Aufnahme  der  i^'iuger.  Nach  der  verschiedenen 
Bestimnuing  der  Seheere  haben  sie  auch  eine  veisohiedene 
Geetak;  sie  aind,  je  naehdeni'mehir  oder  weniger  Kraft  mb 
der  Schccrc  ausgeübt  werden  soll,  länger  oder  kürzer,  stär* 
ker  oder  schwächer;  je  langer  die  Schenkel  im  Verhältnifs 
m  den  Klingen  sind,  desto  kräftiger  ist  die  Wirkung  der 
Scheere.  Fast  bei  aUen  Formen  d^  Schenkel  nebnen.ihm 
S^nigen  in  ihrem  Verlaufe  gegen  die- *Ringe  cn  aUatälig  an 
Dicke  und  ÜreUe  ab.  Bei  den  meisten  Scheereu  berühren 
aifih  die  Schenkelstangen  nicht,  bei  wenigen  liegen  sie  diclit 
an.  einander  nnd  nnr  .bei  j^BtoMm*»  Bistottri8Glieer&;  knoi«» 
SMB  sie  Ober  «einander  cn.  liegen.  Sind  dieBinge  aii  ihram 
Scheitel  mit  den  Schenkeln  vereinigt,  so  divergiren  die  ge- 
mdenSchenkebtangen  and  haben  zwischen  sich  einen  freien 
Kaum  in. Gestalt  etnea  gUacfaschenkUgca  Dreiecks,  welchies 
futi  ao  gröber  ist«  )e  Üngee  die  Sthngen.sind  nndlje  mehr 
dieselben  auf  der  Mitte  der  Einge  stehen.  Dies :  bewirkt 
dafs  beim  Oeffnen  der  Scheere  die  Schenkel  weit  mehr  aus 

elmiideri^di«^  beliOpet* 
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für  die  nötbige  Eröffnung  der  Schenkel  kaum  geräumig  ge- 
nug ist    Diesem  Ucbelstande  will  Percy  dadurch  abhelfen, 
^Afy  er  die  Schenkel  parallel  stellt  und  die  Ringe  an  ihre 
tebere  Seite  bringt   Muifl  eine  Seheere  mit  beiden  Häi>- 
den  zugleich  gebaddbabt  werden,  bo  müssen  äudi  beide 
Stangen  in  entgegeugcsetzter  Uichtung  weit  von  einauder 
außgebogen  sein.    Die  Grundform  der  Kinge  ist  die  läng* 
Heb- ovale  oder  eUiptische,  damit  der  mdir  platte,  als  nmde 
Baamen,  so  wie  der  Goldfinger  beqileiB  biodurcbg^lieii  osd 
damit  bei  der  Anwendung  der  Sdieere  erster  am  innem 
und  obcrn  Theile  seines  Kluges,  letzter  aber  am  inuern 
und  untern  .Theile  des  anderen  Kiuges  sich  anstemmen  kön« 
ttcä;  <deiui  um  die  Seheere  mit  Kraft  und  Sicherbeit  zu 
handhi^en,  müssen  die  genannten  Finger  jene  gleichsam 
schiel  gekreuzte  Richtung  haben.    Ferner  müssi^u  die  Uiu^c 
an  der  inneren  Seite  abgerundet  sein,  damit  sie,  besonders 
wenn  die  Seheere  längere  Zeit  hinter  einander  fort  in  An- 
mndfmg  gebraehf  werden  mvSsy  nicht  in  die  Einger  ein^ 
schneiden.    Bei  denjenigen  Scheeren,  mittdst  welcher  man 
eine  grofse  Kraft  ausüben  soll,  mufs  auch  die  äufsere  Seite 
der  /Ringe  abgeplaltet  sein,  damit  sie. eine  Fläche  darbiete^ 
wenn  man  die  Wiikjiog  der  Scheete*  noch  durch  ^oBani*- 
mendrfioken  .an  der  Anssenseite .  der  Ringe  iluitlelst  der  an^ 
deren  Hand  verstärken  will,    Eiue  brauchbare  Seheere  zu 
chirurgischem  oder  anatomischem  Zwecke  mufs  vom  fein- 
Aten«  englischen,. gegossenen  Stahle  verfertigt  sein,  ^e 
iBDg  •  der  ^Klingen  muik  .anfs  Sorgfiüttgdte  ^eschehm-  und  'Ii 
bteÜcn  Scbeerenhalften  ganz  gleieb  sein«.    Beim  Gebraiufc 
der  Seheere  brmgt  man  den  Daumen  und  Ringfinger  durch 
die  Schenkelringe,  während  ^ich  der  Zeige-  und  Mittelfinger 
en,  die  untere  Schenl^ebtangt' adlageni  r-Malsinni  eineil 
mgerechten  :8chnitt'WHaben  öd^rliidU  mu  ▼onidnev  FIi« 
eCwas^'aluohneida],  so  setzt  man  den  Zeigefinger  auf 
den  Schlofslhöil,  um  sicher  zu  schueideu.    Will  man  iu  der 
H'iefe  mit  der  Seheere  operiven^  und  mufs^man  hierbei  sehr 
msiehiig  «ein,  sO'       min:' de«  jfteigüfiogei^  An^periMt'» 
deti  Hand  OTfwhdn»  iS«l  flchettMbt^uigen,  hm*ddühiilfanwf 
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dewcBfaik  mth  dm  Sdbbfte  'n  soglerab  itödiigeii- 
■€ä1I8  die  WirkoDg  der  Scheere  aufhallen  zu  köunen.  Will 
iDau  übrigeas  emm.%aüz  reioen,  möglicLst  uogequeUchteii 
«Sdniitt  aiirfümii,  so  mah  man  b«im.'Gebraaoh  Schern 
idie  SohaeM«brliiider  an  ainmilcr  draiigeD,  iv^ekhaa  dadoMfa 
bewirkt  wird,  daft  man  mittelst  Daumen  und  Kiogünger 
die  Schenkel  nach  der  Rückcnüäc  fie  der  betreiTenden  Scbed- 
renbälfte  hindrängt    Hat  man  den  zu  durchschoeideudea 
iißegmtaiid;z*kokeii  die  Schneiden  gdmcht,  so  oMila-  iniih 
^darauf  fehen^  -dafiB  die  Scbeertespilijeniftber  den  Endpunkt 
des  Schnittes  hinausragen,  weil  die  Scheere  beim  Schiieiden 
zurückweicht  und  der  Schnitt  sonst  zu  kurz  werden  würde; 
iftbyigypg  loufs  man  die  Scheere  stets,  mit  Kraft  zusammen- 
,(di«cken,  damit  der  Schnitt  ui0glidiet  mit  efoem  Male  be- 
endigt. iwesdiBU!  Kann  man  die  Sebeerenspitien  nksht'tlbier 
deu  Endpunkt  des  Schnittes  hinwegragen  lassen,  so  iimfa 
^an  die.^Sicbeere  beim  Zusammendrücken  etwa  so  weit  vor- 
^BMshieben,  als  sie  znrückznweiißbea  pflegt   Da  die  Seheere 
4napt8i9K^icbi  darcb;;Dnick  Mrkt  und  die- Schneiden'  nicht 
gerade  «auf  einander,  sondern  neben  einander  wirken,  so 
ist  es  freilich  im  Alli^eiiuirien  wahr,  dafs  eine  durch  sie 
Jiecs^gebrachte  Wunde  nicht  ganz  die  üif^enschaiten  einer 
:^yebien  Schaittwnnd^  sondern  immer  me^  oder  weniger 
leiner  gequetschten  habe;  allein  hat  dk.  Seheesenkikige 
feine,  keilformii^e  Gestalt,  befindet  sich  die  vive-arete  der 
Schneide  nicht  zu  nahe,  und  wird  der  Schnitt  mit  der  er- 
iorderlichen  Ktraft  ^  und  SchneUigkjeit  voMzogeo,  so  i  wird  auch 
fdie,  Wvnde  nur '.  hAchst .  nnbedonthnd  iron  einer  rduroh  ein 
BilCeArit  fekiiachtätt«  abwei^n^   Im .  Attgemeinen  ist  daMr 
woM  der  Gebrauch  des  Messers  dem  der  Scheere  vorzu- 
atekien;  da  sie  jedoch  den  zu  durchschneidenden  Tbeii  zuh 
igleieherfiÜBt  und  iiäftt^'BO  iai  sie  tucht  zn  entbehren  bei  we»- 
^tlffmt' lüncbgiebigen»  - <k1  mmn / . aitlaffen,  ,m«B]mnOMi«aebA- 
den,  welche  dem  Messer  ausweichen  würden,  r     ,  ./f  <  • ' 
{     Der  Form  nach  lassen  siob  die  Scheeren  in  folgende 
.Arten  einiheilen:       \:  '       4  >  u  w,iL»r: 

1)  Gerade  Schweren,  bei  welchen  «bA^^äobneideD,  so  wiö 
^erbniit'  d»e  f^oiien  KÜngeA^  aut-  )daar!Saenhelii  ditoelbe 
geradlinige  lUchlimg  haben-      .  u  .   /      :      ■  '  " 
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2)  CoAiwvMliiittdife  SdMMt  otft  geraden,  nicht  mdi 

der  Flache  gebogeneu  Biältero,  deren  Schneiden  eiuauder 
entge^cugescUt  conca^nuidig  aufgebogen  sind. 

«  3)  Kromnie  ^Scheeven»  deren  Häiider  euie  leididie  klel- 
tiere  öder  grdbere  Ktfimmung  besHscir,  to  dais  zinr  die 
jSpitzc  der  Scheerc  mit  dem  Schlosse  in  derselben  Ebene 
Begt,  sich  aber  nicht  seukrccht  über  dcinselbon  befindet. 

4)  Nach  .der  Fläche  gebogene  Schccren  (Läflelsc^eereo, 
.HoUsalieeren»  eüeams  ä  tuähri)  aind  mit  beitai  Fltehen 
nadi  doer  und  dertelben  Eiohtung  gekitanit;  üe  werd^i 
gebraucht,  um  von  einer  vertieft  liegenden  OberÜachc  etwas 
.flach  wegzuschneiden;  ihre  Bereitung  ist  sehr  schwierig,  be- 

.  aenders  durch  die  erforderlicbe  Scbrfinkiing;  daher  wirken 
Mcb  diese  Scbeeren  aellen  aaf  allen  Ponkten  der  .Scfaoeide 
gleich  gut,  gewöhnlidi  kauen  sie  nach  der  Spitze  in. 

5)  Nach  der  Fläche  gewinkelte  Schceren,  bei  welchen 
die  Flächen  der  Klingen  mit  denen  der  Schenkel  einen 
Winkel  von  250  Graden  bilden« 

'    S)  Nach  den  BSndem  und  naeh  der  FStldie  ^o^mt 

Scheeren  sind  eine  Zusammensetzung  der  krummen  und  über 
die  Fläche  gebogenen  Scbeeren;  sie  besitzen  eine  doppelte 
Krümmung,  indem  sowohl  Sehneide  aU-KIk^iettflttciie  eine 
klreiafönntge  Biegung  haben.  Sie-wofden  liesobden  inAn- 
genoperatlonen  erfunden. 

7)  Nach  der  Schneide  gewinkelte  oder  storchschuabei- 
lilrmige  Scheeren  (cüeaus  coud4e8\  deren  Kliagenränder  nut 
;dan  Schenkeln  einen  stumpfen  Winkel  büden.  Man  wen- 
idet  sie  an,  wo  die  Naehbarscbaft  der  za  incidirvAiden  SteUe 
die  hinlängliche  Senkung  der  Scheeren^riffe  verhindert. 

Da  es  der  praktischen  Tendenz  dieses  Werkes  weni- 
-fifdx  angemessen  schein^  die.  ättüsere  Geslall.  als  Einthedm^ 
l^mnd  anzunehmen»  so  sollen  die  emMhien  Scheeroi^naiib 
•Mer  Tmebiedenartigen  Bestimmung  zusammengestellt  ange^ 
führt  werden. 

1)  Scheeren  zur  Zubereitung  vonCbarpie,  Pfia- 
sierstücken»  Longnetten  und  anderen  Verbandeltlk-' 
fban>  -.Yerbandteheeren.  -    *  • 

Kmauer's  Verband-  und  Sectionsscheeren  haben  eine 
Länge  der  KÜngen,  welche  sich  zu  der  det  Schenkel;.wie«4:3 
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vcrhsif.  Der  Schneiderand  der  Klinge  ist  gerade,  der  Rök- 
kciiraud  ist  anfaogs  gerade  und  our  weoig  fiduef  gegen  die 
Seboeide  ^geneigti  fliegt  eicfa  endüeb  «Ittrker  eonvex  mi  gebt 
mit  1er  Sdlneid«  in  Ae'  sebirfe  SpHie  aus.    Bie  innere 

Fläche  ist  schwach  hohlgeschliffen ;  die  aufsere  hat  eine  sohr 
erbabeoe  Gräte.  Die  SchloCsplatte  ist  convex  geschlifTen 
und  am  untern  Ende  schief  gegen  die  Mitte  zulaufend.  Die* 
Schenkebtangen  Aind  am  Scblosse  4  Linien  breit»  ver8ditti&- 
lern  eiili  naeh  ibrer  Milte  au  und  breiten  eicb  dann  wieder 
an  den  RingcD  aus.  {Kfkmer  seicctus  instrumentorum  ciii- 
rurgicorum,  Viennae  1706.  Tab,  X.  Fig.  1.  2.) 

I>ie  gemeine  Sobeere  heiMtuHorffen  Die  Klingen  sind 
pyramidenfOrttlg,  an  beiden  RSndern  achfracb  und  gleicb 
gegen  einander  concav  gebogen;  au  der  einen  Klinge  in 
eine  scharfe,  an  der  andern  in  eine  stumpfe  Spitze  auslaufend; 
dor  Rücken  hat  eine  breite  und  hohle  Schncidefläche,  eine 
|- Linien  breite  Gräte  und  eine  scbmale  AtiekenflAobe.  Der 
SidiInCstbeil  iit  an  beiden  Fhlehen  pblt,  gegen  die  Rftnder 
schief  abgeächliffen  und  nach  unten  in  eine  Spitze  endigend. 
Die  Scbenkelstangen  sind  cjlmdriscb,  fast  parallel  und  nur 
oben  unter  dem  Schlosse  etvraa  ans  einander  gebogen;  die 
ovalen  Ringe  befinden  sieh  seülicb  auswtrfe  an  denselben. 
(RudiorffiBr  Abbildung  und  Beschreibung  der  vorzüg.  chir. 
Instrum.  Wien  1S17.  Tab.  II.  Fig.  1.  2.  —  Kromhhol%  kh^ 
bandiungen  aus  dem  Gebiete  der  gesainmten  Akologie»  Prag 
163&.  Tb.  L  Tab.  V.  Fig.  140 

Die  gerade  Verbandscbeere  bei  Kromhh^h  (Tab.  V. 
Fig.  15.)  ist  sehr  stark  gebaut;  ihr  Schneidcraud  ist  gerade 
und  bildet  mit  dem  convexen  Rückenrande  eine  scharfe  und 
«ine  stnmpfe  Spitze.  Die  Scbenkelstangen  sind  iu  der  Mille 
am  sobmalsteni  laufen  ,  aber  am^Ende  sebr  breit  in  die  Ringe 
aus.  Ihre  Kltegea  sind  -so  lang,  als  die  Sfebenkd  bis  cur 
Hälfte  ihrer  Ringe. 

2)  Scheereu  zu  aligemeinen  Trennungen,  Inci^ 
sionsaGbeeren.  ^  > 

1^  Gerade  Scbeeren. 

EramMitt^B  Sckeere,  die  allgemeinen  Decken  zu  Iren^ 
neu,  bat  starke  Klingen  mit  geraden  Rändern  und  schar- 
fen Spitxen.    Die  Scbenkelstangen  verlängern  sich  mit  de^n 
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RückcnraDde  in  einer  Riditiuig  und  &sf  gerader  Lhae; 
ihr  Uinfnnf;  ist  achtkantig  und  nimmt  ge^en  die  Ringe  zu 
ab 9  zwischen  sich  fassen  sie  einen  dreieckigea  I\aura.  Die 
gerade  Aehsenliiiie  der  Schenkel  fiUb  genau  auf  die  Mitte 
der  Ringe^  wekhe  achteckig  zugescbÜffene,  flache  Platten 
bilden,  welche  im  Innern  ovalruiid  ausgenoQimcn  sind. 
(Bramöüia  instrumentarinm  chirurgicam.  Viennae  17  72«  Tab. 
III.  Fig.  2.  ^  KrombholM  Tab.  V.  Fig.  .a) 

Die  gerade  Scheera  bei  Sa9^n$*  Der  Schneide-  und 
Rückenrand  sind  gerade;  die  eine  Klinge  in  eine 

scharfe,  die  andere  in  eine  schief  abgetragene,  stumpfe 
Spitze  aus.  Die  liervorrageude  Kante  der  Rückenfläche  he* 
fibdet  sich  sehr  nahe  dem  starken  Rande;  die  ScbaeÄde- 
flSche  ist-  breit  nnd  hohl  geschliffen.  •  Die  Schenlel  aind 
niiifl,  diTcrgirend  und  steheu  auf  der  Mitte  der  ovalen 
Ringe.  Die  Lange  der  Klingen  bis  zur  Scblofsaxe  ist  1  Zoii 
1  Linie  nnd  die  der  Schenkel  3  Zoll  i  Linie.  Die  Ringe 
aammt  den  halben  Scbenkehi  aind  aua  Silber.  *<.<tea%iqf.cot 
leotion  of  Instruments  in  the  practice  of  sarger j.  Londen 
1198.  Tab.  Vlll.  Fig.  2.  —  Krombhoh  Tab.  V.  Fig.  13.) 

ABsalim^a  Bistourischeere  ist  aus  zwei  geraden  iBislotio 
ris  zusammengesetzt»  von  denen  das  eine  mit  einer  spilsen» 
das  andere«  <mit  einer  stumpfen  Spitze  versehen  ist.  JBeide 
Schecrenhälftcii  k(jnncii  auscinaudei  gcooinmen  und  ciiizelü 
als  Bistouris  gebraucht  werden.  Die  Klingen  messen  von 
der  Achse  bis  zur  Spitze  2  Zoll  8  Linien.  Die  Schneide 
ist  ganz  gerade,  der  Rücken  unmerklicb  oonviex.  Beide 
ScheerenflSchen  sind  tief  hohl  geschliffen ,  wodurdi  die 
Schneide  sehr  scharf  und  fein  wird.  Die  Schenkelsfangen 
laufen  mit  den  Klingen  in  gleicher  Richtung  und  Breite 
fort  und' haben  ebene,  innere>  Fittcfaen,  welche  ant  den 
Klnigenflächen  horizontal  liegen  »  so  dafs  sie  bei  geschlosse- 
ner Scheere  an  ihrer  innern  Flache  der  ganzen  Lauge  nach 
nach  über  ciüauder  sich  befinden.  Die  Aufscnseilc  des 
Schenkels  ist  convex  abgerundet  und  beide  bilden  bei  ge- 
schlossener Scheere  einen  elliptischen  Stab.  Die  Linge  der 
Sinngcn  vom  Schlosse  bis  zu  den  Ringen  betragt  2|  Zoll. 
Die  Griffrinfic  befinden  sich  am  hintern  Ende  der  Stanf^en 
an  kleinen,   einander  entgegengesetzten,  stampf ifinklichen 
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Ausbiegan^cn;  the  VerbindiUig  mit  den  Staogcn  geschieht 
an  der  einwärts  gekehrlen,  obcrn  Seite  des  Peripherieraob- 
des.  Die  Sdipaiden  treffen  sich  durchaus  ahne  SchränkoOf^ 
Die  Adwt,  1»  welfiba  mh  bmd»  Mkwt^AäUlm  dftkm, 
ist  (ritt  anitDf^  tuaScfait  d«r  intocni  FlMre  rander,  obte 

aber  nach  der  Quere  geknöpfter  Zapfen,  welcher  an  der 
iniicni  fläche  der  stuinpf^pilsügen  Scheereobälfte  fcatgenietei 
Ist)  et  wird,  um  diei  Scbeere  zu  scblidsan^  durch  ma9^ 
littDgwpall  4er  anteen  Scbattfenbüfte  geiteiskt'  Die  Uüi^ 
der  Sdieere  ist  6|ZdII.  (.^teolWlIfeilaftle^Chirurgia.  Mi. 
laiiol812.  l>ib.  HL  Fig. 2.  —  Langenöcck's  BMioihak.  St.  L 
Tab.  I.  lig.  6;  7.  ^  Krombhoh  Tab,  V.  Fig.  16.) 

Ama^l9  rnmyUcirta  Scbeere  id  eine  Modttfieatioii  der 
eben  beeofariebeDen  Blstonmeheere;  sie  soll  die  Stelle  Toil 
8  soust  vereinzelten  Instrumenten  vertreten.  Aufser  als 
Scheere  ist  sie  nrimlich,  indem  sie  an  den  Spitzen  ausgc- 
jcbaillen  and  innen  quer  gefurcht  ist,  als  Zange  in  gcbran- 
ckenr'iuMr-  ab- Aitericiibaken  dnidi*  den  am  rechfen  Giille 
bcfiodladben  'epüngen-  Haken;,  als  Anenrtfemennadel  doieb 
den  am  andern  Griffe  befindlichen  und  mit  zwei  Oehren 
versebenen,  stumpfen  Haken.  Geschlossen  dient  sie  als 
Sonde  und  zwar  wegen  ihrer  AnsfurciMuig  en  der  Seila 
alicb  als  HoUannde;  ein  Blatt  von  ihr  dient  als  gewdhnHeha 
spitze,  das  andere  als  stampfe  Sonde;  endlieh  kann  die 
Spif7.e  der  Zans^e  wegen  ilirer  inncrn  Aushöhlung  auch  als 
Nadeihalter  gebraucht  werdeu.  {AssaUni  Tab.  III.  Fig.  1.  — 
MCrmMoh  Tab.  V«       28.      ßkmm  Tab.  IV.  fig.  6i^> 

BrambiUa^s  gerade,  gewOhnliohe  Besteckscheere  ist  anl 
der  einen  klinge  spitzig,  an  der  anderen  geknöpft  Die 
Kiiogenrander  sind  schwach  convex;  ihre  äufsere  Fläche 
tvird  dnreh.eine  nahe  am  Rücken  laufende  Gräte  in  eine 
sdHaak  Bücken-  und  eine  brete  Schiacidenflftche  getheilt. 
Die  SdMnk^tangen  sind  gerade,  im  Umfang  adiduintlg^. 
nehmen  gegen  die  Mitte  au  Stärke  ab  und  divergireu  von 
einander;  sie  befinden  sich  mitten  auf  dem  Scheitel  der 
•valen  Ringe.  Die  Sehenkelstang^  ohne  Ringe  bis  zur 
Aolisa  shid  eben  so  Ung»  aU  die  Klingen  bis  eben  dahiab' 
Die  ganze  Scheere  ist  4  Zoll  11  Linien  lang.  (^BramMla 
Tab.  1.  Fig.  9.  —  Krombhoh  Tab.  V,  Fig.  17.) 
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gen,  mit  geraden  Rändern  und  stumpfen  Enden,  balbnuide 
4>dcr  ovale  Sehen kelglangen,  welche  auf  den  innern  Seiten- 
rändern der  ovalen  l^nge  stehen,  l>le  Ringe  beündeu  akli 
ttho  nadi  auiwirtB  and  bei  geidiloesenar  Scbeere  betlllirai 
aidi  ^die  iBDeren  RSnder  der  SohoiikelBtangeB  voBkomvieii. 
Die  Klingen  sind  hi&  zur  Achse  1  Zoll  8  Linien  lau^.  Die 
geraden  und  parallel  laufenden  Schenkelstangen  sind  nebst 
cbn  Ringen  3  ZoU  4  Linien  kng,  werden  gegen  das  Schlots 
M  nar-oomerklidi  echwikdier  und  sind  an  den  eidi  bcrOii- 
renden  innern  Flloben  flach  und  piM.  -iMtmu^hoU  Tab.  V. 
Fig.  19.  —  Rudiorffer  armamentarium  chirurgicum.  Yienn. 
1817  —  21.  Tab.  iL  Fig  3.  —  L»q  armanent  dHrurg.  Tab« 
II«  Fig«  3.) 

'  6)  •  Krumme  8eli*e«ren. 

Die  krumme  Scheere  bei  Knauer  hat  1^  ZoU  lange 
nnd  nur  schwach  gebogene  Klingen  mit  scharfen  Spitzen, 
welche  im  geschlossenen  Zustande  der  Scheere  5  Linien  von 
der  'senkreciilen  Acbsenlirae  abweichen.  Die  Sehenkeiafa»- 
gen  »ind  iwalrond  «nd  werden  am  unteren  Ende  breiter; 
ihre  Länge  nebst  den  Tungcn  beträgt  3J  Zoll.  Die  Ringe 
sind  so  angebracht,  da£s  ihre  längere  Achse  in  gerader 
Rklitang  mit  den  Stangen  steht.  Knauer  Tab.  X«  Fig»  4. 
4^  KrembkoU  Tab.  Y.  Fig.  35.)  £ine  «Imliche,  giOte 
nüd  atfirker  gebaute  Sdieere  mit  tiefem  HohbchiiSe  an  dem 
äufseru  Fiäclien,  deren  eine  Klinge  in  eine  siechende,  nnd 
deren  andere  in  eine  schief  abgesetzte  stumpfe  i^itze  aus« 
tauft»  findet  sieh  bei  Knauer  Tab.  X.  Fig.  &  und  bei 
JTf  omi^Ma  .Tab.  V.  Fig.  4D. 

.  Mudierffin^s  krumme  Incisionsscheere  bat  feine  Klingen, 
stumpfe  Spitzen  und  gerade  Schenkel;  sie  ist  vom  Schlosse 
ab  schwach  gegen  die  Räuder  gekrümmt  Die  eine  Klinge 
lull  •nach  dem:  stumpfen  Rande  ausgebogen  und  am  schnei» 
denden  eingebogen;  die 'andere  ist  an  der  Schneide  con> 
vcx  und  am  Rücken  concav.  Sie  wurde  sonst  häutig  zur 
IVennung  seichter  Fistelgänge  benutzt.  Die  KUugen  haben 
in  senkrechter  Richtung  von  der  Achse  bis  zur  Spitze  2  ZoU 
1  Linie  Lftnga;  die  Schenkel  sind  3  Zeil  9  Linien  li^ 
(Rudtorffcr  Tab,  iL  Fig.  4.) 
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BramhiÜäs  krumme  Scheere  zur  Operatioa  in  Höhlen 
bat  kurze  Klingeo  und  sehr  lan^e  Staugeo.  Die  Kliogen 
sind  nach  der  Schneide  gebogwi  und  laafen  in  adiarfeSpilN 
seil  aiUy  welche  tun  4  iMen  vmi  der  eenkrechteD  Scfaee« 

reDacbse  abweichen;  ihre  Länge  beträgt  1  Zoll  4  Linieo; 
Die  Schenkel  sintl  4^  Zoll  lang,  und  haben  f^erade,  runde 
SlaDgen,  welche  nach  den  ovalen  Ringen  an  Dicke  abneh« 
men.  (ßrmmMia  Tab.  Y.  Fig.  14.  —  KnmmkoiM  Tai».  V. 
Rf.  M«)  Eine  andere  krmnma  Sebeere  bei  ibm  bat  faet 
Laib  so  lange  Schenkel  als  KÜDgenf  der  Rückenraiid  der 
einen  und  die  Schneide  der  andern  hakenförmig  geknöpften 
Klinge  ist  aar  onmerkUch  concav  gaechllfieB.  Die  Schlofs» 
filatle  Ist  am  vordem  Ende  abgerondet  Die  LiBge  der 
KÜDgen  beträgt  1  Zoll  10  Linien,  die  der  Sdienkel  3^  Zott. 
ißrarnbilla  Tab.  V.  Fig.  III.  ^  Aro/«ÄÄo/2  Tab.  V.  Fig.  43.) 

'  Perret's  halbkrumme,  geknöpfte  Incisionsschem  xeicboet 
sieb  ▼orattgüch  durch  einen  über  den  Rftoken  Torragendett 
Knopf  am  Ende  der  einen  Klinge  ana,  weleher  das  Ferl* 
schieben  der  Scheere  in  einer  ^crinnten  Sonde  begünstigen 
8oll.  Die  andere  Klinge  ist  scharfspiizig  und  hat  eine  con- 
cave  Schneide.  Die  Klingen  sind  gerade  so  lang,  als  die 
Sebenkei  olme  lünge,  nIKnibcb  2  Zoll  2  Linien.  Die  to. 
fiiere  KüngenaeNe  bat  dne  schmalere  Rflcken->  und  eine 
breitere,  convcxc  Schneidenfiäche.  Die  Spitzen  weichen 
bei  geschlossener  Scheere  nur  3  Linien  von  einer  geraden 
«wischen  den  Ringen  durob  die  Achse  gefilhrten  Linie  ab. 
CFerrH  l'art  da  coitfeHer.  P«it  1773.  3  Tom.  PI.  LXXXIV. 
Flg.  2.  —  Jrr9mbM%  Tab.  Y.  Fig.  49.) 

Savigny's  Scheere  hat  sehr  breite,  abgerundete  Spitzen 
und  KUngeu  mit  ungleicher  lircite,  welche  sich  nur  sehr 
sanft  krönuneo.  Die  Länge  der  Klingen  iat  1  Zoll  6  Li- 
nien. Die  Breite  des  breiteren  Blattes  am  Yoiderende 
3§  Linie,  die  des  schmälern  2  Linien;  die'Unge  der  Schen- 
kel beträft  3  Zoll  4  Linien.  ^Savigny  Tab.  XXllI.  Fig.  13. 
Krombholz  Tab.  V.  Fig.  46.) 
e)  ;Nach  der  Fläche. gebogene  Sobeereni 

Cöapet^M  hohle  Sebeere  nach  Emdtorffer  hat  so  nach 
den  Flächen  krumm  anf^ebogeue  Klingen,  dafs  eine  von* 
den  Spitzen  auf  die  durch  das  Schlois  gelungene  horiiontaie 
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Dm^ctefflBlWe  henlb^mme  SeAt^Ai^-^  lm^  be- 
tritt. Das  eine  Blatt  endigt  schaff^pitzig,  das  andere  stumpf* 
spitzigb  Die  Schneiden  siod  ihrer  ganzen  Länge  nach  gleich« 
fliSftig»  die  Rückenränder  gegen  die  Spitze  allmälig  ge^ 
kflimiiif.  Dia  brtite  SohaeideDflftch«  ist  rfaoUgeediliffBD;  JMe 
Länge  der  Klingen  betrügt  1  ZoW  10  U&i^D,  die  dear  Sehen« 
kcl  3|  Zoll  Die  Stangen  sind  so  gekrümmt,  dafs  bei  ge- 
gchlosstner  Scheerc  zwischen  denselben  eine  lange,  schmale, 
«tmgiiilllrmige  Oeffanog  bleibt;  «ie  veraolgAii  «ich  mit  dm 
Ringen  an  der  elnwatts  gekehrten  Randfiftobe  dendbeo. 
Diese  Schccrc  wird  hauptsächlich  benutzt  zur  Oeffnung 
fistulöser  GSnge,  zur  Abtragung  caiioser  Ränder,  zur  Aus- 
admeidung  kleiner.  Hautge wachse  und  der  in  der  Gegend 
des  Afters  und  der  GesebLecbtatfieile  sttxeiiden  Condykune. 
(S^dtorffer  Tabu  II.  Fig.  7.)  .  Die  «rsfirOilgliche  Cbeper- 
sehe  Scheere  lial  etwas  längere  und  scliarfspifzige  Kliugen 
aut  divergirenden  Stangen.  (Medicin.  Versuche  und  Bemerk« 
mer  Gesellsdi.  in  Edioborg.  9r  Bd*  AltedK»g  J135L  Tab«  Y. 
Fig.  10 

Br&mbUla*8  grofse  Hohlscheere  zur  Ausrottung  scbwam* 
iniger  (Tcwächse  in  der  Achselhöhle,  iu  den  Leistengegeu- 
den  und  anderen  Yertieften  Stellen,  ist  stark  nadi  der  Fitt- 
ehe  gekrümmt  mit  Bcberfqpatugen  Klingen;  sie  ist  stark  ge- 
baut nnd  hat  lange  Schenkel,  so  da&  sie  um  Serscfaneideii 
ziemlich  fester  Körper  geeignet  ist;  ihre  Biegungsliuic  von 
deu  Spitzen  bis  zur  senkrechten  Durcbschnittsiinie  beträgt 
8  Linien.  Ganz  äbnbch  gebaut  ist  seine  kleine  Hohlscheere. 
(Brambma  Tab,  Y.  Fig.  10.  IL  16.  17.  —  KrvmbM^ 
Fig.  50.  51.) 

ff)  Nach  den  Rändern  gewinkelte  Scheeren. 
Die  lucisionswinkelscheere  bei  Richter  (Anfangsgrunde 
der  YITondarzneiknnat.  Göttingen  18M.  Bd.  i.  Tab«  l.y  hat 
nngleidi  breite  Klingen;  der  YITinkel,  welchen  die  Rinder 
mit  der  Achsenlinie  bilden,  beträgt  1(>3  Grad.  Die  Schiiei- 
ileiHiitHi«  r  sind  mit  Ausnahme  der  ßieguugsstelle  geradlinig. 
Die  Schlüfsüäche  ist  noch  einmal  so  breit  als  die  Klinge. 
Beide  Ringe  befinden  sich  auf  efaMr  und  derselben  Seite, 
nflmlieh  auf  der  der  Kfingenbiegong,  an  Ihren  Sohenkel* 
Stangen.  (Kromöhoh  Tab.  V.  Fig.  62.) 
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Bei  8sBiginf9-  geitiakekiKf  sogeiiMiiter  Soadmohim 

ist  die  obere  Klinge' fast  iralcBiirtig  selimlHl»  mit  «t«iii)pl« 

rundem  Ende.    Der  KlingcDwifikel  beträgt  1S5  Grad.  Der 
Kück^raod  «des  Schlosses  Teremigt  sich  mit  dem  der  Klinge 
Biiter  einer  tmiim  AbraaihHis.  Die  Sddofiiplatte-Milel  4^ 
wo  rfe  aidi  mik  der  Mmdenartigan'  KÜige  wlNuigt,  einen 
schief  einwärts  ausgenoininenen  Absatz.    Die  Schenkel  ru- 
hen auf  der  Milte  der  Ringe.    Die  Ringe  nebst  den  Stan- 
f/BBk  bis  nahe  am  Schlosse  sind  ans  Silber  verfertigt.  {Sa* 
Hgt^  Tab.  VilL  Fi^  1.  —  KimMoh  Tab.  Y.  Fig.  66») 
BrmnMIit^s  Sdmefilenscbnabdl'i'Sdieepe  dtent  heopteSel^ 
lieh  zur  Beseitigung  der  Auswüchse  im  aulsern  Gehürirnnge, 
in  der  Nasenhöhle  und  am  Zahnfleische;  ihre  Klingen  sind 
anter  einen  Winkel  von  120  Graden  nach  den  IlSoilera 
ebgeiftDgen^  1  Zell  4  LWan  lang  und  ^  Linie  breit.  B^e 
Ränder  sind  ganz  gerade  tmd  lao^  an  der  einen  Schee* 
rcnhälfic  in  eine  sehr  scharfe,  an  der  andern  in  eine  stum- 
pfe Spitze  aus.    An  der  Aufsenüächc  der  Klingen  befindet 
sich  nfther  den  ftfiolLenrande  eine  vive-arete.  Die'Sdien« 
fcelflinigen  nnd  gerade,  cjündriscb,  necb  nnlen  adinehniend 
uud  stehen  auf  dem  Scheitel  ihrer  Ringe;  ihre  Lauge  be- 
trägt aj  Zoll.  ( BramhiHa  Tab.  V.  Fig.  12.  —  Krombhot% 
Tab.  V.  Fig.  69.) 

^i0dnt^B  StotehBchnabebdieere  bat  1  Zoll  9  Linien 
lange  KOngen,  deren  stumpfer  Winkel  elwa  150  Grad  i>e- 
trägt.  Die  schm  iicre  Klinge  hat  einen  geraden  ]Uk  kcn-  uud 
Sehneidenrand,  weiche  in  eine  schlanke,  stumpfe  Spitze  aus^ 
lan&n;  ihre.  Breite  beträgt  am  Schlosse  3  Linien.  Die  an- 
dere  weit  breitere  Klioge  hat  aneb  einen  geradlinigeta  iSchnei- 
derand,  aber  einen  so  ausgeschweiften  Rückenrand,  dafs  er 
nahe  am  Schlosse  eine  conca^e  uud  weiter  nach  der  Spitze 
zn  eine  oenvexe  Krümmung  bildet.  Die  Spitze  ist  lang 
and  scharf.  Die  Ringe  befinden  sich  eeitMeb  an  den  Sehen- 
kelftangen,  nämlich  beide  an  der  Seite  des  stumpfen  Scfiee» 
renwiukels.  (Knauer  Tab.  X.  Fig.  7.  —  Krombholz  Tab.  V. 
Fig.  71.) 

.   3)  Seheeren  zur  Durohsohneidung  von  Knochen» 
Knorpeln,  Nägdn  und  anderen  harten  Gebilden. 

^  Die  Klingen  der  Knochenscheere  sind  an  der  einander 
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zugewendeten  Fläche  eben  und  glatt?       RHolimifllAe  ist 

entweder  gewölbt  oder  durch  eine  erhabene  Gräte,  wie  es 
bei  den  bereits  augeführten  Scheercn  det  Fall  war,  in  zwei 
FAicben  gethdlt.  Die  Scboeide  ist  scharf  oiid  befindet  «ch 
iMit  kbrntr  in  der  DkectiandiBM  der  Achse,  also  aenkredH 
über  derselben.  Bei  einigen  Kuochenscheeren  läuft  die 
starke  vive-aiete  nur  bis  zum  Vorderende  des  Schlosses, 
bei  andeseo  aber  ist  die  Kante  des  Schlosses  abgeschliffen 
und  die  heryorra^nde  Grtte  geht  dann  bis  an  'dae  finde 
des  Schlosses.  Durch  die  sehr  erhabene  Sobere  Fttche 
hält  die  Kliuge  viel  Stärke  und  die  kurze  Schneide  die  Fä- 
higkeit, harte  Körper,  ohne  sich  zu  biegen,  zu  durchschnei- 
de»« Die  Schneide  ist  stets  gerade»  der  KüdLen  aber  mehr 
oder  weniger  eonrex  gebogen;  beide  laufen  entweder  m 
eine  schärfte  oder  stumpfe  Spi(z.e  iiusaminen.  Am  Schlosse 
sind  beide  Scheereutheiie  breiter  als  an  den  Kiingeu.  Die 
Schenkel  bilden  die  Yeriiingemng  des  hintern  Endes  des 
Sehlossest  sind  im  Umfange  meist  rundlieh  oder  oval,  dsr 
LSnge  nach  ausgebaucht  und  divergiren,  so  daCs  sie  beige- 
sehlüssciicr  Scheere  einen  birnförmigen  Raum  eioschliefsen; 
au  ihrem  hintern  Ende  bcüadeu  sich  nur  selten  Hinge,  weil 
man  beim  Gebrauch ,  um  dne  bedeutende  Gewalt  ausüben 
SU  können,  gewöhnlich  die  Grilfe  mit  der  ganzen  Hand  oder 
auch  mit  beiden  Händen  zugleich  umfafst.  Zwischen  den 
Schenkeln  der  Knochenscheere  beiludet  sich  gewöhnlich 
fine  starke  Stahlfeder,  welche  sieh  mit  dem  freien  Ende  an 
den  entgegengesetzten  Arm  stemmt  und  das  Seibstdftnen 
der  Klingen  bewirkt  Die  Lange  der  Scheere  beträgt  zwi* 
sehen  4  und  7  Zoll;  die  Klint^en  sind  immer  viel  kürzer  als 
die  Schenkel.  Wie  es  bei  allen  Instrumenten,  welche  zum 
Schneiden  harter  Körper  bestimmt  sind»  der  Fall  ist»  so 
mnfs  auch  bei  der  Verfertigung  der  Knochensokceren  der 
Stahl böndelweise  gehärtet  werden,  damit  er  nicht  zu  spröde 
werde  und  ausbreche;  ist  die  Härte  zu  grofs,  so  mufs  mau 
il^ni  wieder  eine  üitzc  geben,  um  ihn  weicher  zu  machen. 
Beispiele  Ton  Knochenscheeren  finden  sich  bei  Seului  Tab. 
XII.  Fig.  4.,  Solitigen  Tab.  Vill.  Fig.  3.,  PeiU  To«.  1. 
PL  1.  iig.  1.  —  Ueisier  Tom.  11.  Tab.  XXXVl.  Fjg.  12.  — 
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MramiäUi  Tdi/V.  Rf.  ia  Tab.  Vfll.  9^:^  ^  Mmäkfi^ 

Tab.  ü.  Fig.  10.  —  Krombhoh  Tab.  IX.  Fig.  191.  193. 

BrambiU»  Federscheere  mit  Riogeii  hat  nor  iiaib  80 
lange  ILUiifen  als  iScbeakel,  gerade  SobneklMi,  cODme 
Kfifeken»  scharfe  Spitxen  und  ^ioe  bfdite,  iMifaief  f^^aehUleae 
Schneidefi^he.  Die  Schlofsplatten  sind  nn  bcidcu  Flachen 
ebeü  uüii  durch  einen  Niet  voreini{;t.  Die  Schenkelstaiigen 
siad  gerade,  viereckig  mit  abgeBckliffencn  Kanten,  in  glel- 
ober  Stfirke  fortlaafeiid  nnd  -nrerAtll  durch  aine  Feder  aori- 
elfländer  giMdnak:  Die  Rfiige  aiod  ans-  titid  seHwSHa  afi 
den  Standen  befestigt,  so  dafs  sich  letztere  b(  im  Scblicfsea 
derScbeere  am  untern  Ende  einander  berühren.  {Brambilla 
Tab.  Y.  Fig«  8.  —  Kri^mbkoh  ^HA.  Y.  Fig.  IL)  —  RmtU 
twjftr  hat  «ne  ganz  tthnliche  Seheera,  jedoch  mit  atumfifett 
Spillen.  (^Rudtorffer  Tab.  II.  Fig.  9.  —  Krvmbhoh  Tab.  V, 
Fig.  27.)  '  . 

4)  Scheeren  .zu  Operaticaeii  an  den  Angen.  Si 
Aag'Meobeei^eo. 

5)  Scheere  zur  Bildung  einer  künstlichen  Nase. 
TagHaeozzi' 8  Scheere  zur  Bildung  der  Sclieidewand  der 

!Nase.  Die  Yordertheile  bilden  ao  ihrer  hintern  Hälfte  vom 
SehiciaM  -an  gletduBSfaig  eioamder  gebogene  Halb- 

kreise» wdehe  eyUodiiaeh  gerundet  sind,  ao  dafe  bd  ge^ 
schlo^soner  Scheere  ein  Hing  entsteht,  welcher  weit  genug 
ist  um  den  Mund  zu  umfassen.  Auf  dem  Yorderende  )e- 
des  HaMereiaea  befindet  eioh  in  aenkvecbter  Bioh(ang  mü 
der  BireotioMliaie'  der  Scheere  der  sobneidende  Tbeil  det 
Klinge  mit  geradliniger  Schneide,  coiivcxf^m  ßückcnraude 
wd  scharfer  Spitze.  Die  Kiiogeu  legen  sich  beim  Schlie- 
&en.der  Scb^eve  nicht  Ubeseinandeiv  eondem  lierOhaen. aicb 
nar  mit  .  %rdn^  Schneiden.  Bie  Schenkelstangen  sind  rund; 
lang,  gerade  und  divergirend;  die  eine  endigt  in  eiiiebreile 
Fläche,  mit  ausgezacktem  äuisern  Rande;  das  Ende  der  an- 
dern ist  mit  einem  beweglichen  Ringe  versehen,  welcher» 
um-  dsa  Ansewandergehen  der  Klingen  in  Yei^indeniy  in 
die  Zacken  des  andern' Sdienkels  eingelegt  wird,  (  üb^M* 
eetii  chinir^ia  nova  de  narium,  aurium  et  labiornm  defcctu 
per  insitionem  cutis- sarciendo  etc.  Fraacofurli  lödb.  p*  5il 
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wfhnUch^  geradsclmeidigeii  &beere  nur  dadurch,  dafs  die 
4Mie  Klmse-  nit  emer  «toiopto»  I  LIm  bsdten  SpUze»  die 
andere  mit  eiDeni  6  Linien  laii§en,  glelchinftfeig  dicken 
Querbalken  endigt,  welcher  auf  der  inuern  Flache  platt, 
auf  der  äufsern  gewölbt  ist  und  das  Zurückweichen  des 
Zäpfchens  beim  Schnitte  Terfaindeni  iolf«  (R9aUt0t^ß  Anfang 
l^rftnde  d.  Chirnrg.  Bd«  IV.  Tab.  IL  Fi^  4.  .  Krembkob 
lab.  V.  Fi^.  29.  —  Blastus  Tab.  XXIV.  Fig.  12.) 

Beuermaniis  Sciietire  ist  sehr  stark  gebaut,  hat  gerade 
KJingen,  convexe  Kückenränder  und  concaye  ^bneideiv 
nni  das  KofffickweiisheD  des  Säpkbens  za  ¥eiblllieik  (A«wr- 
memn  Abhandlung  von  den  chlrurg.  Operalitoen«  Kopen- 
hagen und  Lcipz.  1757.  Bd.  III.  Tab.  Hl.  Fig.  6.  —  Bla^ 
$ius  Tab.  XXIV.  Fig.  9.)  Einer  ganz  ähnlichen  Scheere 
bedi<»t  aich  Brimbm  (Tab.  XVI.  Fig.  4.)  ab  Polypen- 
«dieere. 

MudUrffer  hat  zwei  Scheeren  «nr  Abbürtung  des  Zap- 
fens; beide  haben  sehr  lange  Schenkel,  stumpf  abgeruQ- 
dete  Spitzen  und  kurze  Klingen  mit  concaven  Schneiden; 
nur  sind  bei  der  einen  die  Klingen  knftefiafwig  über  die 
FiSohen  gewinkelt,  bei  der  andern  ab^  hoU  über  die  Fla- 
chen gebogen.  (Rudtorffer  Tab.  11.  Fi^.  8.  —  Kfombhol^ 
Tab.  V.  Fig.  44.  —  blasius  Tab.  XÄlV.  Fig.  10.  11.) 

.  c)  Zur 'Abkürzung  der  Mandeln  und  zu  ande- 
ren Operationen  in.  der  Tiefe  der  .Mundbühle.  . 

SoHngeiiB  Scheere,  modiüeirt  von  BiMmTf  zu  Opera- 
tionen  in  der  Tiefe  der  Mundhöhle  hat  lange,  gerade,  stumpf- 
spitzige Klingen  und  unterscheidet  sich  dadurch  hauptsäch- 
lich von  anderen  Scheereo,  dafe  die  SehenkeL  in  der  Milte 
ihrer  I4bage  unler  einem  sMnipf  ahgenndeten  Winkel  lur 
SÖte  Äer  die  Blinder  abgebogen  sind.  Der  Zweck  der 
Krümmung  ist,  bei  Operationen  im  Munde  zu  verhüten, 
dafs  die  Hand  das  cinfaliende  IMbA  fortnehme.  {RichUr 
«d.  IV.  Tab.  I.  %.^  KrmkMM  Tab.,  V.  Fig.  26. 
Blß9hi»  Tab.  JSIV.  Fig,  29.) 

Die  Scheere  bei  Brambäia,  Bell  und  L0vret/vtL  Ope- 
rationen in  der  Mundhöhle  bat  seitwSrts  nach  iden  Kändeca 
gebogene,  kurze,  mit  einer  langiea»  starkgekiltomiefv  echaiu 
%  Sfita^  .?em«heqe  Klitigm.llDd.  W>itt»l^egengesetzter  JUd^ 

tung. 
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tung,  ebenfalls' BMh  dba  BSndiiii  f^dirtfiiimli,  mehr  als  dop. 
pelt  so  lange  Schenkel,  so  dafs  die  Sciieere  fast  die  Gestalt 
eines  lateuuscbeji  S  erhält;  Schneiden  und  Kückenrüttder 
aind  deimiMh  ao  bekleiir  KHagai  abwedbaebd  iiora^  niid 
C6nye%.  ( ßrumhiUm  TA.  YL  Fig.  Id.  ^  BM  Tom.  ilL 
1  ab.  IX.  Fig.  III.  —  KTombMm  Tab.  V.  Fig.  39.  —  Bla^ 
sitiM  Tab.  XXIV.  Fi-  31  ) 

Eine  andere  Scheere  Ixi  ,  Btdi  zur  Ausrottung  der 
'  Sdikiodpol7p«i-«i]|id  andefer*  Gcacliwalite  Im  Mwde  iat 
•cbariipiitzii;  und  hst*  bogeaittrmig  nach  deHelben  Saile 
krümmte  Klingen  und  Schenkel.   (Hell  lom.  III.  Tab.  IX. 
J'ig.  112.  —  KrombhoU  Tab.  V.  Fig.  56.) 

Pemßg»  Flügeiscbeere  hai  17  Linien  lange,  concav* 
nclmeidig«  Klingen  nit  atunpfen  SpUiaif  hinter  denen  aioh 
nahe  am  Rtickenrande  einer  )eden  Klinge  ein  kleioet  viefw 
eckiges  Stahlplä liehen  senkrecht  cin^elöfhet  befindet,  wo- 
-chirdi  das  abgeschniUene  Stück  der  Mandel  sogleich  gefafsC 
und  Terhütet  werden  soll,  dafo  es  auf  die  Slimnuritee  lallei» 
(Percy  ni^moire  smr  les  d'seanx  h  IneisioD.  Perk  I7S5. 
Tab.  I.  Fig.  2.  —  Krombhoh  Tab.  V.  Fig.  34.  —  Blanut 
Tab.  XXIV.  Fig.  32.) 

ti)  Scheere  zum  Kaiserschnitt. 
Mmnard'9  SiMere  bat  fMeh  lange  Schenkel  und  Klinp 
gen;  an  letzterer  dnd  die  Schneiden  coocav  »d  sdiaif,  die 
Rücktijriindrr  convex  und  stumpf.     Uie  Spitze  der  einen 
Klinge  ist  scharf  und  8|>itz,  die  der  andern  mit  einem  kc- 
l^cUbrmigen  Knopfe  irevs^hco.   (Mesnard,  le  ginde  des  ac- 
4XNM9he«rs:  Paris  1743.  p.  aoa  pl.  XIU.  Fig.  B.  Kromk^ 
holz  l  ab.  V.  Fig.  35.  —  Bkmim  Tab.  XLIII.  flg.  a) 
9)  Scheeren  zur  Bruchoperation.  . 
Amaud'9  iSoheere  tarn  Einschneiden  des  BrndisackhaU 
^  ees  bat  .KÜttgen  mü  geradüniesn  Sobiseiden .  und  Rücken- 
Tande,  nnd  stnbpfen  SpUsen;  sie  sind  «er  einen  halben  ZoU 
lang  und  eine  Linie  breit    Beide  ziemRcb  lange  Scheukri 
nach  einer  und  derselben  Seile  beinahe  Sförmig  seit- 
wllrls  ftber  die  RUnder  gebogen.    (Encjclop.  inelhod.  pl- 
LXIIL  Vifg.  e.  —  JOWAttfs  Tab.  V.  Fifr       —  BUuim 
Tab.  XXIX.  Fig.  19.) 

Perreis  Scheere  zum  Bruch^chßitte  und  zu  anderen 

Med.  diiff.  Eacjd.  JUL  Bd.  ^ 

I 
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auB  dem  Gm)a9f!  fShfitsr  cKeModlBr  gAogen  und  die  SchDeide 
^  der  einen  Schecreobälftc  roncav,  an  der  anderen  coti- 

ieis,  ilanui  die  riuide,  volmnioöfiey  schlüpfrige  r^abel- 
idniur,.  wdeto  dner  ^wObDlIAen,  geraden  Scftieei^  leicht 
ausweicht  ond  beim  Zasaminendrficken  der  Kikigeii  Tor- 
▼s  ärts  eeschoben  wird ,  auf  der  concaven  Schneide  liegend, 
heasßt  üxirt  und  durcbschnidcn  werde  und  damit  die  Scheere^ 
■wcbu.dfe  Ndielicbnur  fest  um  deo  HaJa  des  Kiades  ge- 
idikngeii  ttter  siyisohen'^esaeD  Bcioeii  mdk  fett  angespamit 
befindet  nnd  DicN  gelltet  w«fden  kttBa,  ▼ermöge  ihrer 
Krümvimng  Icitbter  atls  es  bei  einer  geraden  Scbeere  der 
EM  ist»  zwischen  geschoben  werden  köime^  um  die  Nabel- 
fchonr  tn  dnrobscboeideii. 

BIknv»  Mde/tf^tfNabebdioimQiwere.  (dessen  LebrbofA 
der  prakt.  Entbindun^skunde.  Nürnb.  1821.  8.  §.  371.)  ist 
gaoK  nach  den  eben  angegebenen  Grundsätzen  coostruirt, 
nur  befindet  sich  an  der  äutsersten  Spitze  der  einen  Klinge 
ein' kleines  mTerdccktcs  aiiiwafla  gcriehCetlMi  HAkcfaen,  wel- 
Uies  alf;  Eihautsprenger  battotzt  wird«  (AH  /.  v.  Siebofd 
Abbildungen  ans  dem  Gesaramfgebiete  der  tbeoreL-prakt^ 
Oeburlshülfc.  Berl.  1833.  Tab.  XXXViL) 

MutoÜB  Mabelscbnnraebeere  ist  eine  NiHshahniang  der 
AMoW'schen;  sja  Isf  sanft -gA6gen,  'scbnialr  dick  und  so 
gerundet,  dafs  sie  geschlossen  fast  einco  glatlcu  Cyliuder 
bildet.  Das  Ende  der  einen  Klinge  ist  mit  einem  kurzen, 
stnaptBcbneidifen  Hlkcben  versehen,  welches  in  eine  Rinne 
der  anderen  Klinge  so  eingeschliffen  ist,  dafs  es  bei  ge^ 
scblossener  SciMßere  gänzHeb  frerbocgen  bleibt  (AmA  Lehr- 
buch der  Gcbnrtskunde.  Marburg  182f>.  p.  514.) 

Levret'»  Nab^schnurschaer«  ißt  gerade;  die  Sehneiden 
sind  votti  ^ciilosse>an  bis  etwa  m -ifarar;llitte  etwas  ooncaT 
gebmt,  .von  doit«  ab  mlanfiin  sie  aber  gerade  bis  m  den 
stumpf  abgerundeten  Spitzen.  Gesobiosseu  bildet  dicScheere 
ein  bogenförmig  zugerundetes  Vorderende.  (Perrei  PI. 
CLXXI.  Fig.  7.  ^  JirramhM*  Tab.  V.  Fig.  21.) 

Die  Nabelsckniirselicere.bci&  teit;^  (  Tab.  XiL  Fig.  8.) 
ist  ebenlaHs  gerade«  und  fcnrz;  äne  Klingen  sind  auf  der 
äufsern  Fläche  sehr  stark  und  convex,  gegen  die  gerundete 
[  und  glatte  Spitze  hin  aber  iLacb.  '  ' 
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forbiet,  UulUod«  eene  icAoar.  , 

*  *  « 

Die  Lilleralur  ist  Im  VecUtifj»  d«f  <ihyhMi<leiCcn^  Arü- 

kulö  LUlhalteD.  &  —  o. 

FOi\G£S/  Die  £iseoquelleu  zak\  eutspriog«»  iu  dem 
B«rfB>  cUflMift  Nansiis  in  4tm  DtpartMieDl  ia  Swoq^I«^ 
fcrieare,  .voa  Gatammy  wmti  voft  Rmmp  neim  LitiUftaMt«  - 
ienit;  —  im  J.  1632  nurd^u  sie  vou  Ludwig  XHL^  j4nna 
wn  Oesterreich  ond  dem  Cardinal  Bi^heliea  mit  sehr  güu- 
itigem  Erfolge  besucht,  luad  ukmm  flifdk  eeii  di«fief  Zfi^ift 
«ia^a  BUigehraUtfen^Rnli. 

Man  unterscheidet  mehrere  BÜneralqnellent  I)  La  Rei- 
nette, 2)  La  Royalc  uud  Z)  La  Gardinate.  Ibr  Was- 
ser ist  klar,  durchsichtig  vou  einen  sttsamtuefizieheiKleo,  tin- 
tenartigen  GMknilack;  der  £inwii^ang  der  atniaspbäriachen 
'  Luft  aiisgeeetxt  weiideii  'sitf  trüb  mA  biUa»  eideii  ochef- 
arligea  Niederschlag;  ihre  TeB^eraCm*  beMgf  §:--6^**  B«  . 

Mach  BQkerCH  Aualjrge  enthält  in  einer  Piute: 

.1)  La  Royale«        i'a  Car<l  in  al«,» 

.  KoUenniimn  li^alk.  ,0,750  (p^.  0,75UGf. 

Koblentonees  Eiten  ..0,SOD  -   ,.0,833  -  , 

Salzsaures  l*^alrüü  ,,..0,875  -   0,900  -  ,  , 

Scbwcfeisauren  Kalk..,,  -.0,500  -  ,u, 0,500 

.  Saimnre  MagMria.fWf^«,.  .0,125  -   0,200  •  < 

KiüBdferde  ...OJöSa  -   .0,106  -  . 

6ciiwtifclsa|ire  MaJiÄiat..,,»..0,87&  -   0,900  - 

...  ,3^708  0.  4,219  Gr.  : 

'  •  3)  Ii »  U  f  t  n  e  1 1  e.  ; 

.KohkaieuiimJUtki<i^  .....0,250  Gr. 

.  iLeUeMMirea  Eiaea.v...«  ^125  - 

.    Salzgaurcs  Natron  -.0,750   -  .  ;  , 

*' ' .  Sdiweielsaureu  Kalk  •   *  .  \ 

'        Salzsaure  Magnesia  0,200  - 

.Kiepderditi**  M  •«»••  *0.  i  00 

1^758  Gr. 

All  kühlensaurem  Gas  ist  La  Cärdiaale  am  reichsten. 
..BenuUt  werden  die  M.queUen  in  Form  vou  GeUauii^ 
ottd  gKt  vlurtragen»niimett|iiGh.La|keinette;  —  La  apyale  muCs 
mi^  mehr  VOittflbI  «eci^ebt  werden  und  l^elfistiget  nicht  seU 
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430  Fonnatlo«  Fomlcatio« 

im  den  Magen,  La  Cardiaale  Temrsacbt  leicht  Coogestio- 
nen  nach  dem  Kopfe. 

YmeaM  ^rerüert  das  HLfmaier  «lid-  wird  daher  Tor- 
sogsweise  an  der  QaeHe  jgebmdbt 

Getranken  wirken  8ie  gelinde  auflösend,  reizend,  stär- 
kend und  werden  enpfohlen  bei  torpider  Schwäche  der 
Umeileibsorepiio»  naneDlMi  Im  AppetUloeigkeit,  chrmi. 
adm  DitrohföUen,  wateersilefatigte  Beaabwerden  und  chro- 
nischen  Leiden  des  Uternisystems;  Fluor  albus,  Anomalien 
der  Menstruation,  Unfruchtbarkeit. 

Litt    J.  L,  AUbert,  pt€d§  hif tonqut  aar  h$^^m  nStuinim  Ic»  pl«i 
«iUM.  1826.  p.  m      .  O  D. 

FORMATIO,  die  Büdung  dea  FIII119.      Fötus.  . 

'    FÖRMIG A.    S.  Ameise.  ^  ' 

FORMICANS  PüLSüS,  she  vermiculans,  der  krie- 
chende oder  wurmförmige  Puls  besieht  aus  einer  Reihe 
aohwacher  und  achneli  auf  eniander  folgender  Pohscfalägc^ 
anf  welche  alsdami  eine  Panse  emfritt.  Derselbe  gehört 
daher  zur  Gattung  des  pulsus  inacqualis,  und  ist  unter  den 
Arten  des  letzteren  in  Betreif  seiner  Andeutung  und  seiner 
Ursachen  der  gef&hrHchstei  weil  er  einen  hoben  Grad  von 
Schwäche  anseigt  Wenn  aber  die  Ersoheinnng  dieses 
Pulses  nicht  anhaltend  ist,  so  verliert  sie  von  ihrer  Bedeu- 
tung, und  kaoD  vorübergehende  Störungen  der  Circulation 
und  eolbst  kritische  Entscheiduugeu  anzeigen.         ^  —  1* 

FORMiCATiO,  das  Ameiaenkrieehen»  ist  die  Jkrie- 
bdnde  EmpGodung  anf  der  Haut,  welche  dem  Jacken  und 
öfters  auch  dem  stechenden  Schmerze  ähnlich  ist,  und  das 
Gefühl  darbietet,  als  wenn  Ameisen  in  Menge  über  die 
Haut  kröchen.  Im  chronischen  Zustande  btgleitel  die  Formi* 
caüon  besonders  die  Gioh^  nnd  tritt  mit  andera  Symptomen 
dieser  Krankheit  anf*  In  der-GeUbenebl^  bei  darchbrecben- 
den  Ausschlägen,  bei  bevorstehenden  kritischen  Schwcifsen 
stellt  sich  Läufig  das  Kriebeln  ein:  bei  der  Raphauia  oder 
der  Kriebelkrankheit  hat  man  den  Namen  dieses  Uebels 
Ton  der  krlebebiden  Empfindung  auf;  der  Haut  entlehnt 
Juckcu  und  Kriebeln  im  Unterleibc  deutet  auf  Entzündung 
der  Dcirme;  in  der  Nase  zeigt  es  Abdominalreizc,  besonders 
Wt&rmer  aui  in  der  Eichel  Steinkrankheit  iuid  Stockungen 
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dfiin  sogeoaiuiM  EiMsfalafim  d«r  GiMer,  Hr^aoii  der  Druck 

auf  den  Hauptetamm  der  !Nerveii  aacliläfst,  kündigt  fiic)i 
mil  dem  Ge(llUe  des  lästigen  Ameisenkriechens  an» 

i    SORHIX;  Iii  «Im  virdtote  Bfl^ttUiuQg  ßlr  AiPiwi  «tt 

ec/iw«;'  8*  d.  Art      i  -,>■:..- 
FORMULA.   S.  Recept  f. 
f  OKMULARF.   S.  AQec|rtirkiu»t.  • 
FORNAX.  &.Oieik 

FORNIX.  S.  E^epMott»  \ 
FOSSA  CONDYLOIDEA,  die  Gelenkgnibc,  welche 
6ieb  XU  jeder  Seite  biuter  dem  Gelenkknopfe  des  Hinter- 
kMpdieins  lisfiadet,  Gfstenkfell  eftlbdU,  ond  igeslsttet,  dad 
der  Kopf 'etwffi.wfliter  luich  rOflkuräffts  beraligeiielgl  werden 
kaiiD.    S.  Basilarc  os.  S  —  m.  ' 

FOSS\DTTCTüSVENOSi,HEPATIS  TRANSVERSA» 

LONGamiiSAl.lS  SINISTÄA  ET.DEXTRA.  &  l-eber, 
FOSSA  INFRASPIMATA.  &  Sciqimla«   .  .. 
FOSSA  LACRYMALIS,  die  ThrSoennime.    Sie  bei 
findet  sich  am  vorderen  TLeile  der  inneren  Wand  der  Au- 
^enböWe»  ist  oben  llacher  als  unten. und  führt      den  Thrä- 
nenkaoal  der  I^ase  herab.   Ihre  vordere  Uäifile  wird  durch 
den  Nasenforteatz  des  Oberkiefers»  die  hintere .  dnrell  den 
vorderen  Theil  des  Thränenbeins  gebildet;  vorn  ist  sie  durch 
den  ünteraogenliöhlenrand,  hinten  durch  die  jCdsta  lacry- 
Bialis  bcgrWBt.  Sie  enthalt  den  Thrdnensack.       s  -  m. 
FOSSA  LONGITDDINALIS  D£XT£^4  fiX  SIW-. 

STRA.    S.  Leber. 

FOSSA  MALARIS  s.  MAXILLARIS,  die  Wangeu- 
oder  Oberkielergnabe.  Sie  beiludet  sich,  auf  der  Gesichts- 
llndie  des  Oberkieferst  Tor  dem  WangenforUatxe  desselben 
und  unter  dem  üntcraugenhöhlenrande,  und  ist  bei  dem 
einen  stärker  ausgehöhlt  als  bei  dem  andern.  Aus  ihr  ent- 
tpriDp.  der  Auihebeflauskel  des  Mundwinkels.  S.  Oberkiefer. 

FOSSA  NAVICüLARIS  DRETRRAE.  S.Harnröhre.. 

FOSSA  NAYiCüLARlS  VULVAE.   S.  Vulva. 
FOSSA  OYALIS  &EPTI  ATiUOiiüM.  S-  Cor. 


Digitized  by  Google 


FOiSA  8i6if01I>EAt  «e  »»n^GvAkdm  imm 
nadie  de»  Zifzentliflilei  SdMcob^fiiciy:  worin  de» 

Qoerblatieiter  der  barleu  Hiruüaut  liegt.    S.  Schläfenbein. 

S  —  m. 

FOSSA  SÜPRASPINATA  ET  INFB  ASPIN  ATA,  die 
Ober-  sildUaleiigiSiA^IhA  d)sr  binMrenSittcbe  des  Scbol- 
terblatls«  Jene  wird  Tom  M.  flnpraspinatusy'  diese  Tom  M. 
infraspinatus  ausgefüllt    S.  Scapula.  .    S  —  m. 

FOSSA  SYLVII.    S.  Encepbaloo.  '  • 

FOSSA  T£MPO AALIS,  die  SddilbDgrfibe;  die  An»- 
bAlung  zwischen  dem  Jochbojgw  and '  dein  vorderen  Sei- 
tenthefte  des  Schädels.  Sie  ist  oben  Üacher  aber  weiter 
ansgedebnt  von  voro  nach  hinton  ab  unten,  und  wird  ge- 
bildet Ton  der  Schuppe  des  Schläfenbeins,  von  dam  ^roiaea 
Ftfigel  und  dem  Flfigelfortsatie  de»  Keilbeii»,-  vom  Obcv- 
kiefer,  dem  Wangenbeine  und  dem  Slivttbeitie.  Ans  ibrem 
unteren  Theilo  nehmen  zwei  Spalten,  die  Uuteraugenhdh- 
lenspalte  und  die  Kiefergaumenspahe  ihren  Anfang.  3ie 
wird  durch  den  SoUttfenmoakel  «md  den'än&en'.FIligebmi»- 
lud  ausgeffillt.   '        -  .3  — m. 

FOSSA  VESICüLAE  FELLEAE.   S.  Leber. 

FOSSA  ZYGOMATIGA,  i.  q.  Jbossa  temporaUs.  S. 
Foßsa  teniporalis.  ■  ^     •  '  ' 

FOSSILIA.  &  Mineirailia. 

FOTÜS,  8<Mel  ab  Fomeniäm  si  Bnebang.  . . 

FOVEA  ACETABÜLI,  Grube  der  Pfaune;  die  iu  der 
Milte  der  Pfanne  (Acetabuium)  befindliche,  nicht  überknor- 
peite  Vertiefung,  welche  »idi  nach  unten  und  innen  bis 
sum  Einschnitt  de»  Pfannenrandes  Terblngert  Sie  entbilt 
Gelenkfett  und  dient  nach  unten  dem  runden  Schenkelbande 
zur  Anlage.    S.  Acetabuium  und  Hüflknocheh.       S  —  m, 

FOVEA  MOHHENÜEIMU,  die  Mohreuheim  sehe 
Grube  wurde  vota  einigen  der  üCiettgewebszwiMhenraam  un- 
terhalb de»  SchlSsselbeMi»  zwischen  dem  »«(»eren  Rande 
des  Muse,  pectoralis  major  und  dem  vordercu  Kaude  des 
Muse.  deUüides  genannt.  Diese  Benennung  rührt  nicht 
etwa  datier,  dafs  v,  Mohrmkeiuk'  eine  gute  Beschreibong 
dieser  Gegend  geliefert  Uit^,  '»ondeni  ist  die  Folge  davon, 
dafs  Aeser  Wundarzt'  (frOber  Professor'  in  Wien,  später 
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Fovea  MrtlwIflimlL  flS 

»  * 

ijäkaM  der  KdMite  MMarUm  «te  RnUiBdi)  «te  nklit 

cmpfehlenswerlhes  Compressorium  für  die  Artcria  subclavia 
unterhalb  des  Schlüsselbeines  an^ab,  dessen  Pcioüe  in  der 
den  genanntenZeiigevrebszwiscbeuraum  entsprcchMdeaGnibe 
mAm  dm  «slierea  DrütlMÜ  d«  Schifiaselboim  aa%eielst 
*«tiirde  <T«rgl.' MiiArfliAdhro  >BeoliMbtiiiif;«ii  veradiiedeM 
cbirurgtsober  Vorfälle.  Bd.  2.  Wien  und  Dessau  1780.) 
Untersucht  man  diese  Gegend  von  anüsen  nach  innen,  so 
findet  min  folgebde  Tbeilea  wuter  der  hier  aiemlteh  wekheo» 
leioht  ▼eneMelA«rea  Heut  die  hmAk  soperfisielis»  eki  lo* 
ckeres  blaitfi^er' ^ellgefteü«,  m  weiebem  bitweilen  einigt 
dünne  Fasero  des  Muse,  plalysinamyoidcs  nach  unten  sich 
verlieren;  darunter  liegt  die  derbe  Aponeurosis  tboraci^ 
weldie  den  pedonitii  ilbeiuefal  wdvon.  seinem  Räude  zum 
Bend  dee  19/  MlcMee  heriibergeht  nnd  sich  hier  in  die 
Aponeuiosc  des  Oberarms  fortsetzt,  nach  oben  aber  au  deu 
Rand  des  Schlüsselbeines  anheftet  und  in  den  Ueberzug 
des  Muse,  sobelavitts  übfrgeht.    Zwischen  diesen  beiden 
Feiieien  liegen  mehrere  unregefanllfidgYerlauleDde  kleine 
nett  nnd'kMgs  des  vdrdem  Randes  des  Deltotdes  die  Ymk 
ccphalica,  welche  sich  etwa  j  Finger  breit  vom  Schlüsselbein 
entfernt  zum  Kand  des  Pecloralis  major  herunterbeugt >  hier 
die  Faede  durohbokrt,  durch  denZeUjgewebsranme  swiadmn 
PeeteraKs  mafermd minor  gerade- nadi  hinleii  geht  nnd  sidh 
hinter  und  über  dem  obern  Rande  dee  Peeloralts  minor  in 
die  Vena  subclavia  einmündet.    In  dem  Zell^ewebszwischen- 
raMB' «wischen  Pectorahs  major  und  miuor  verbreiten  sifih 
dill  Arleria  acromialis  nnd  Arteria  thoracica  prima,  erstore 
i>eeh  anfseb,  die  zweite  nach  innen  ond  unten.    Die  Ar* 
teria  acromialis  £;icbt  bisweilen  in  der  Nähe  des  proccssus 
coracoideus  ein  Aestchen  nach  unten,  weiches  am  vordem 
Bande  des  Msise*  deltoides  neben  der  Vena  cephalica  her- 

*  nMioll.  Unter'  diesem  ZeUgesvebetwischenraum  trifft  man 
DUO  auf       tieferes  Blatt  der  Brostepohenrose^  welches  yoü 

'  der  vordem  Flache  des  Muse,  pectoralis  minor  nach  oben 
som  Schlüsselbein  und  Processus  coracoideus  herübergespannt 
ist  und  Vena'  und  Artsiia  snbelBTia  (oder  aoeh  den  Anfang 
der  AnllariB>  bededit.  Ist'  man  dunsh' dieses  feste  Biall 
durchgedrungen,  so  trifft  m^n  hinter  und  über  dem  Muse 
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pcelortHs  aiMr  mnt  dra-  Vm^  vmd  dMO  die  AgfSmU 

tnbebm;  d«r  Piekui  bradknüs  liegt  naiv  gcgea  di* 
Schulter  hin  und  giebt  in  dem  ZeUgewcbsraum  der 
Jd^hrenheimschca  Grabe  blofs  den  obersten  Nervus  tho« 
racicus  anterior  ab,  welcher  Yeoe  und  Arterie  eiwes  «ber- 
Mb  des  UrepraigB  .  der  Arterii  aeraflulilis  kmot-  Die 
Yentf  tHid  beeeoders  •  die  Arteda  iiihehfia  mhett  mm  ini 
Grunde  des  beschriebenen  Zwischenraumes  auf  der  FlUche 
der  zwetkii  iUppe  und  iijöuueii  daher  durch  dieGnibc  hin» 
dordi  compiiiiiirt  werden»  wie* es  M§kr§tUMm  angegeben 
hat;  dneb  verdient  die  Gompreamn  der  Art.  ttibebiTla 
oberhalb  des  Sdäftuelbeines  auf  der  zweien  Rippe  den 
Vorzug.  P  —  p. 

FilACTUKA  ta,o$smm,  Knochcubruch  oder  Beinbruch 
nennt  man  jede  Trennung  der  Continnüftt  der  JünMhensnb- 
stans,  bewirkt  durdi  eine,  das  Clofatakais*«VeriDllgen  des» 
Eclben  überwiegende  mechanische  Gewalt.    Nur  aus  dem 
überwiegenden  Yerhältnifs  einer  solchen,  auf  die  Kuochen- 
snbstans  einwirkenden  Gewalt  zu  dem  individueilen  Cob&- 
sinnt-VermOgcn  derselben  gebt  der  Knetipbenhrneh  Imryori 
und  }e  nachdem  in  dem  Indirlduwn  dieses  OabiisioQB -Ver- 
mögen  der  einzelnen  Knochen  gröfser  oder  geringer  ist, 
kann  ein  verschiedener  und  ungleidber  l&rad  von  mecbani- 
scber  Gewalt  die  Trennung  ihres  Zusanunenhanges  bewir« 
ken.  — *  Misn  «nteracheidel  Tnn  den  KnoehcttbrQchen  die 
Knocbenwmiden,  und  besdirSnkt  den  Begriff  der  letzten 
auf  solche  Cuntinuiiäts-Trennungen  der  KnochensubstauZi 
itelche  uothwendig  mit  gleichzeitiger  Spaltung  der  die  be- 
troffene Knocbenslelie  umgebenden  WeichgebiMe  «rerlnm* 
den,  und  durdi  die  gewallsame  Wirkung  adbaiÜBr  Weik- 
zeuge  entstanden  sind. 

Actiolo^ie.  Die  Entstehung  der Knochaabriiche  sctzt 
-  in  jedem  l'aüe  die  Einwirkung  entsprechender  mechanische 
Gewalten  voraus,  welche  aber  ^woU  der  Art  als  dem  Gradn 
ihrer  Wirkung  naeh  Tersefaieden  sein  können,  da  sieh  das 
Cüliiiöious- Vermögen  der  Knochensubstanz  selbst,  welches 
durch  sie  überwundeu  werden  mofs,  verschieden  v«rb^ 
.  Umständsi  welche  auf  dieses  Cidaäsions-V^megen  TSraltt» 
demd,  und  .die  Trennnng  des  Zasanuncnbsngea  doidi  «ne 
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andiaBhflte  Gmtt  begfinstigend,  iiMkkcB,  Ulte  die 

sogeiMlintto  vorbcreitendeo  Ursachen,  and  ihr  Resultat  ist 
die  sogenannte  Anlage  zu  KnodieubrücbeD.  Die  Umstdodej 
aus  weiciien  diese  Anlage  hervorgeht»  skid  verschieden,  sie 
beruhen  iiewDdeis  in  des  mdmibdleB  MiscfangiiFeiMliA« 
BieseB  des  KMchenpafeBcIrfineey  nMMmUcb  m  dma  quin« 
tilaüven  Ucb ergewichte  erdiger    Bcstandtheiie  in  diesem, 
und  daher  geschieht  es,  dafs  die  Anlage  zu  Kaoohenbrtlclicii 
im  kindlidien  and  juseudlichen  Lebensalter  geiingev»  im 
Fetferen  und  haopiilleUich  im  Grasenalter  dagegen  boJeui 
tender  erscbeint,       und  dafe  gewisse  djskrasidche  Mi- 
ßchuDgsfebler  der  Säfteniasse,  welche  sich  in  Fol^e  abnor- 
mer Ernährung  aut  die  festen  organischen  Parenchyme  über« 
tragen^  einen  chemisch  abnormen  Zoiland  der  Knocbensnb« 
atn»  herrofnifenf  dergestalt ,  dab  die  sogenannte  sjphüi- 
fische,  arthriiische,  rhachitische,  scrophulösc,  scorbulische 
und  carcinomatöse  Dyskrasie  eine  solche  Verminderung  des 
Cohäsions* Vermögens  des  K.uochenparenchyiBe8  erzeiifat 
kUnnen,  dorch  die  die  Trennmigen  det  Zosammenkangae 
▼onogeweiee  begünstiget  werden,  nnd  wekhe  die  Chirurgie 
unter  dem  besouderu  Namen  der  Brüchigkeit  der  Knochen, 
J^ragüUas  ossium  praeternaturalis ^  oder  Osteopsath^oua^ 
imicvecyeden  hat   AuCier  diesen,  meMeoi  auf  aUe  Kno-* 
eben  des  Skeletee  jgleiflliicitlg  einwirkenden  und  in  ihnett 
die  Anlage  zu  Knodienbrtlohen  bedingenden  Einflüssen 
kommen,  als  dieselbe  Anlage  in  einzelnen  Knochen  erzeu- 
gende Umstände  noch-  die  Form  und  die  Lage  (ier  Knochen 
in  sofern  in  Betracht,  als  dte|enigen  Knoehen»  welcbe  bei 
bedeotendem  Längendarchmesser  eine  geringe  Dieke  beben; 
und  diejenigen,  welche  von  weichen  Tüeilen  schwach  und 
wenig  bedeckt  und  von  diesen  nicht  geschützt  sind,  leichter  v 
▼on^rdchen  getroffen,  werden,  als  andere,  bei  weldien  die 
'Vethillnisse  der  Form  und  Lage  die  «nüBegengesetzten  sind; 
Obwohl  durch  diese  UmsUlnde  die  den^  Zasamnenbanfg  der 
Knocbensubstanz  aufhebende  Wirkung  entsprechender  me- 
chanischer Gewalten  begünstiget  wird,  können  auch  ohne 
eine,  in  betroffenen  Knocken  vorhandene  besondere  Anlagd 
die  BrCiche  entstehen,  sobald  der  Grad  der  einwirkenden 
Gewalt  dafür  mächtig  genug  ist    Biese  mechanischen  Ge- 
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mhmf  «eiche  artwtdcrAei  bcrtAcadtor  «divUnflitr  A»* 
k^e  oder  ohae  soklie  ab  aog^iabnte  WaS^te  oder  Gele* 

genbeitsursachen  die  Knochenbrüchc  bcvvirkca,  fassen 
sich. füglich  in  einer  dreifachen  Beziehung  onteiscbeideB; 
deiMt  ne  heetehen  entweder  in  dea  DmeiuB  eiMS  baitCDf 
init  ii^cttd  eaen  Tlwife  dee  iC4^p«8  in  gewdÜaHie  BerOk 
rung  tretenden  Körperd  auf  dne  einzelne  Knoehenslelle, 
wobei  der  Grad  dieses  Druckes  und  die  Möglichkeit  oder 
!Noihwendigkeit  seines  Uebeügewichtes  über  das  Cohäsioae* 
Vemflgeo  des  KaodieBpttencliynies  >eki  ^eiachicdeaeii  tn- 
ftKge»  UenlSnden  aUiiiigig  eein  kann,  nameatlich  aber 
voQ  der  ScIiucUigkeit,  mit  welcher  der  einwirkende  harte 
Körper  bewegt  ward,  Ton  der  jt orm  seiner  Fläche  und  der 
Beschränkung  des  Baames,  anl  weiden  die  Gewalt  des 
Braakes  TeclheiU  ist,  so  wie  toa  den  üiartaftide,  ab  dieacr 
Druck  naeb  den  GeeeaieB  der  Bieehemk  von  dem  Knodieo 
auf  andere,  mit  demselben  in  unmiUelbarer  Berührung  sie- 
bende Körper  abgeleitet  werden  kann  oder  nicht»  weshalb 
es  geschieht r  dala  Knochen  auf  einer  Unteria§e  minder 
leieht  brechen^  als  diejenigen,  welche  boU  begeo,  and  dab 
.  harte  Unterlagen  den  Eriich  wiederum  nielir  begünstigen  als 
solche,  welche  nachgiebig  und  weich  siqd;  —  oder  diesel- 
ben meekaiiische»  Gewalten  bestehen  in  der  ZusämBC»« 
drackong  eines  langen  und  BühreDkiiochenB  durch  eine  anf 
seine  Enden  einwtHtesde  Getrah»  in -Folge  wdcher  die 
Knochen  als  unbiegsame,  für  eine  Verkürzung  ihres  Län- 
gendurcbniessers  unempiangliche  Körper  um  so  leichter  eio^a 
TrenMng  ihres  Zusammenhanges  erfahren»  je  niedriger  der 
Grad  llirer  iodiTidiidlen  Elaslidtit  and  je  bedeolender  ifani 

Sprödigkeif  ist;  —  oder  endlich  küniicn  dieselben  xuecLani- 
,  ,  scheu  (iewalten  in  der  einfachen  Contracüoo  entsprechen- 
der Muskeln  bestehen.  Anf  die  erste  Art  brechen  dieKno^ 
eben  bei  eiaen  gewaUsanen  ScUag  oder  SU>b,  oder  bei 
emfaebe»  Brock»  —  änl  die  snreile  Art  wird  die  Anfhe- 
bune  ihres  Zubammenhanges  beim  Fallen  oder  Springen  vou 
enier  gewissen  Hühe  aut  einen  TerhäUmäbig  harten  Ikideu 
häufig  bewirkt»  aoC  die  dritte  nnd  letale  Art.  hat  toan 
Knochen»  die  in-  ihren  Mischongarerhftlfmsaen  niehi  krank* 
haft  ver^dert  schienen»  bei  belügen  Kiämplen»  und  vou 
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^  krankhafter  Sprödigkeit  befallene  Knochen  bei  wilikübrüchca 
^    MuHkiilarcoiUracliQiien  zerbrechen  gesehen. 

Diffareuseo.  Die  Knocfaenbrttdbe  oricheiaen  is  mii^ 
^  eben  Bisuefinngen  venMeietL  -  Meii.iiiiteiwb^eC)  1)  naeb 
derZahl  der  Coiiliimitäls-Trennungen  den  einfachen 
Bruch  ii^Vactura  iimphs)^  wem  ein  Knochen  nur  einmal 
^  -gebrocben  ist,  den  doppeben  Brtieb  (F^ßittra  dupM% 
^  tvem  dersefl>e  ifciiocbeii  an  zwei  Tersduedenen  iSldlte  ge- 
^  brochen  erscheint,  —  und  den  zusammengesetzten  Bruch 
itf  (^Fraciara  composita)^  wenn  an  verschiedenen  Knochen  des 
^  Köipera  ;Kugleich  Brüche  hcsteben,  ~  endlich  die  ZemtSir 
*  anmg  des  Knochens  (^roeftirff^  muimütttim  t.  mnM^/iMrX 
!i  wena  an  einer  bestimmten  Stelk  ein  Knochen  in  mehrere 
t»  kleine  Stücke  zertheilt  ist;  —  2)  nach  dem  Grade  der 
oi  Continuitäts- Trennung  den  TolUbonnenen  Bruob 
i»  (fVsttlirra  eompleta)^  wenn  diese  Trennung  dnrdi  die  gunse 
Ii  DidLe  des  Knodieos  Statt  findet^,  nad  den  unTdlkomnienen 
Bruch  oder  die  Einknickung  (JbVacl.  incomplela  s.  tnfraetio)^ 
\i    wenn  dieselbe  Trennung  mir  durch  einen  TheU  der  Dioke 

0  des  Knocbenfl' Statt  bot,  während  der  ZusanmieBbang  des 
iff  nnderen  Theiles  erbaUen  Hieb*  (lEi^iebe /WundSrete-attd 
fi  namenthch  Boyer,  haben  diese  sogenannte  Einknickungea 
$    init  Unrecht  unbedingt  geiäugnet,  und  dafs  sie  wirklich 

1  Statt  finden,  können  die  Versuche  von  Medutgi^  so.  wie  dtf 
^  .Erlsbnftngen  tod  ^.  Oo0|v«r,  o.      nnbexweiidt  er- 

wrenmi,  notbwendig  aber  isl  es^  dnb  efnrKnoeben,  nm  einn 
;     Einknicknn^  zu  erfahren,  einen  gewissen  Grad  von  Biegsam« 
f     keit  und  eine  geringe  Sprödigkeit  besitzen  niaOi,  dergestall^ 
(    daCs  derselbe  in  dem  einen  Tbeil  seines  Umfanget  dne 
Debnnng  aehier  Fasern  eiieiden- kam,  wibrend  an  dern  an^ 
deren  Theile  desselben  ümfanges,  auf  welchen  die  Gewalt 
stärker  einwirkte,  eine  Trennung  dieser  Fasern  erfolgt);  — 
9)  nach  der* Rieh tong  der  Continnitttts^^Trennang 
I    den  Qnerbmdi  (Fraetura  irtmtvenäSh)^  wem  die  Treo* 
nun^  des  Zusammenhanges  in  der  Direction  der  Bruche 
flachen  die  Axe  des  betroffenen  Knochens  in  einem  rechten 
'Winkel  durchsdHieidet,  — -  den  schiefen  Brach  (Fraetura 
AUqua)^  wenn  die  Brodifittchen  gegen  die  Axe  des  Kno» 
cbens  in  einenlsddefen  Wlnkd  gesteiit  sind  (die  am:bSn^ 
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ügslen  vorkommende  VariefSt),  —  und  endlich  den  Län- 
geobruch  (Fractura  longitudinalis  oder  asseralü),  wenn  die 
TrcmuiDg  des  Zasammeohanges  in  der  RicfatoDg  der  LSn- 
f  eaaxe  des  Knochens  Statt  findet.  Die  LBagmbrfiefae  mnä 
die  seltensten,  nodi  selfener  kommen  sie  aliein,  oline  gleicb- 
zeitigen  Schief-  oder  Querbruch  vor;  entweder  wird  durch 
£ie  in  der  bezeichneten  Kichtong  der  Zusammenhang  zwl- 
sdien  zweien,  einem  Knodien  angdiörenden.  StQekon  toH-^ 
kommen  enfgehoben,  odercsbleilit  derZosammenhaiig  zum  ' 
Thcil  und  an  den  Endpunkten  einer  Trennungslinie  erhal- 
ten. In  diesem  letzten  Falle  entsteht  die  Spaltung  oder 
Kssur  {FUmrä),  welche  an  flaciien  Knochen  ungleich  häu- 
■figer  als  an  RdlireDknoGben  Torkomm^  ond  die  ganze  Dicke 
eines  Kttodiens  oder  nur  einen  Tfaeil  desselben  dorchdringt 
—  Solche  Continuitäts -Trennungen  der  Knochen,  bei  vYtl-  | 
eben  die  einander  gegenüberstehenden  Flächen  in  bobem 
Grade  meben  alnd|  bei  denen  die  TrennongsÜnte  mehr 
oder  weniger  gezent  ist,  and  ans  den  Bracbttkken  zahl- 
reiche Splitter  hervorstehen y  werden  SpÜtlerbrttche  {Frac^ 
itirae  assulares)  genannt,  —  und  wenn  neben  einem  Kno- 
.chenbruchc  und  gleichzeitig  mit  ihm  Verletzungen  der  Weicb- 
gebüde  vorliegen ,  die  eine  and  dieselbe  Ursacbe^  mit  dem  ; 
Bruche  anerkennen,  so  keifst  der  Broch  ein  eomplicirier  { 

^Fractura  complicata), 

Diagnose.    Die  Erkeontoifs  der  Knochenbrüche  geht 
wegen  der  geringen  Vitalität  und  der  noch  geringeren  Em-  • 
pfindbchkeit  der  Knochensubstanz  aliein  aus  der  Wahmeh»  ' 
moDg  der  mechanischen  Wirkungen  des  vdlstfindig  aufge- 
hobenen ZusammeubaDgcs  der  gebrochenen  Knochen  her- 
vor.  Bei  unvollständigen  Continuitäts -Trennungen,  Einkoik- 
knngen,  Fissuren  u.  s.  w.  ist  deshalb  die  Diagnose  mehr 
oder  weniger  unsicher,  und  in  allen  FftHen  minder  gewlb, 
ab  dort,  wo  die  Wirkongen  vollständiger  Trennung  her-  ' 
vörtreten  können.    Aber  auch  diese  sind  nicht  bei  Jedem 
Kuocheubruche  dieselben,  und  sie  ziehen  sich  mehr  oder 
weniger  ana  der  Beobachtong  znrftck,  |e  entschiedener  der 
gebrochene  Knochen  durch  seine  Lage  und  Stellung  vor 
den  Folgen  des  getrennten  Zusammenhanges  geschützt,  und 
der  Mangel  einer  unversehrten  Coutinuität  durch  den  £in- 
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flnfs  der  Lage  des  Knoclicuä  und  seiner  Nachbargebilde 
ergänzt  wird.    Wo  nhcr  diege  EiiiÜüfise,  welche  am  Unter- 
schenkel und  am  VorderariD»  weau  tod  iweieu  neben  ein* 
«der  lortlattfeuden  Knochen  nur  einer  gebmclMn  iti,  denft 
aber  aaeh  an  den  Rippen  am  eotodiiedensfen  sich  aufsero, 
nicht  Statt  linden,  da  bedingen  die  Trentimigeii  des  Zu- 
aammeohaugcs  die  Beweglichkeit  der  Bruclistücke  gegen  ein- 
ander, wednrch  es  geschieht,  da(s  durch  jede  auf  die  Bmcb« 
atOcke  meebaniseh  einwirkende  Kraft  dfeae  Bewegficbkcif 
alVeobar  wird.    Diele  KrSlite  stod  zweifach,  nändich  die 
Schwerkraft,  welcher  das  unlere  Bruchsftick,  das  mit  dem 
fibrigen  Körper  nur  durch  Haut  und  Muskeln  zusammen- 
bin§l,  folgt,  ond  dadurch  eise  abnorme  SieUnng  gcfnen  das 
obere  Bmchslflek  gewinnt,  ond  die  wiilkQhrlichen  ond  un<» 
^illkührlichen  Zusammenziehungcn  der  IMuskelo,  viclciie  auf 
die  Brochslücke  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Wirkung 
verschieden  einfliefsen  und  die  normale  Stdhing  derselben 
gegca  einander  beemMcfatigeB.  —  Die  regelwidrige  Stei* 
kiDg  der  dnxehen.  SlIldLe  eines  gebrocheaen^  Knochens  ge- 
gen einander  pile«;t  man  die  Dislocation  der  Hruch- 
fragnipntc  zu  nennen,  weiche  bei  den  mchrsten  Knochen-  . 
Jbröchen  Ton  selbet  eiBtritl,  aber,  wo  sie  nicht  yorhanden 
Htf  durch  absichtliebe  Bewegung  der  Brochfragmenle  gegen* 
einander  erzeugt,  oder  durch  solche,  wo  sie  vorhanden  ist, 
▼ergröfsert  werden  kann.     Die  IlewcgUchkeit  der  Bruch- 
fragmente gegen  einander  mu£s  ferner  eine  ungleicbmäfsige 
Adien  der  Muskeln  bedingen»  indem  ihrem  Einflösse  nielif 
der  Knochen  in  seiner  TotaütSt  folgen  kann,  sondern  fedes  ' 
Knochenslück   denjenigen  Muskeln  folgen   niufs,  die  auf 
dasselbe  vereinzelt  wirken,  und  daher  geschieht  es,  da£s  die 
Beweglichkeit  der  entsprechenden  Glieder  bei  Brtichen  nicht 
allein  gestOrt  and  gehkidert,  sondern  auch  die  Bewegung 
eelbst  ans  dem  Grande  sehmersbaft  ersdieint,  well  bei  der 
uDgIeiclmiäfsio:en  Bewegung  der  Knochenslückc  die  scharfen 
Bruch  enden  gegen  die  umgebenden  Weichgebilde  gedrückt 
mid  diese  durch  sie  geserrt  und  Terlelzt  werdra«  —  Als 
wesentliche,  in  den  namitielbaren  Wirkungen  des  anfgeho«- 
benen  Zusanimenhangcs  begründete  Zeichen  der  Knochen^ 
brache  dürfen  demnach  folgende  betrachtet  werden,  ohne 
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dafr  >edodS  ibf  VorfconttMii  (wie-  am  dän  oben  Gesagten 

erhellt)  bei  jedem  Knochenbruche  nothweDdig  wäre:  1)  D 18- 
location  der  Bruchf ragoiente,  und  dadurch  veraaderle 
Form,  RichluDg  und  Stellung  des  (^iiedes.    Nur  dort,  wo 
Dtehi  durch  den  £ioflji£B  der  NacbbaiftbiUe  die  Eroehii  ag* 
mcnte  ^egen  einander  ünbewegtleh  gemacht  and,  kann  Dia- 
locatiou  Statt  iiaden,  wenn  sie  aber  Statt  findet,  kann 
sie  sidi  io  vierfach  verschiedeuer  Weise  offenbaren»  uad 
tmf  das  Verhalten  der  iiängenaze  diaa  gebrochenen  Knochena 
in  dr^feeber  Art^  durch  Krünnnnag»  VerkOrzling  und  Veiw 
Schiebung  derselben,  und  aufserdem  dUrch  Drehung  der 
Bruchfragmente  um  ihre  Axe  in  ent^e^on^eselzten  Richtun- 
gen, einwirken.  —  Die  KrümmuDg  der  gebrochenea  Kno- 
chen, wobei  die  Azen  der  Bruebfra^ante  aioh  in  mehr  oder 
minder  atompfen  Winkdn  berfibren$  entgeht  Imotiden 
dui  cli  die  Einwirkung  der  Schwerkraft  nuf  das  untere  Bruch- 
fragment; —  die  Verkürzung  pdegt  sich  nur  bei  achiefeu 
Brüchen  und  b^  diesen  um  ao  eher  za  ereignen,  ia  ja 
aehrSgerer  Richtiung  die  Bnichfläcbe  die.  lAtganaze  dea 
Knochens  durchschneidet,  sie  ist  die  Folge  der  auf  das  nn« 
tcre  BruchsliU  k  in  entsprechender  Richtung  wirkenden  Mus- 
keln; —-  die  seitliche  Verschiebung  der  ßrucbfragmente  er- 
fordert, nm  ohne  Verkürzung  in  beatehen,  diejenige  Rich- 
tung der  Brnchfläche,  diie  dem  <  Querbruche  «igehört,  bei 
ihr  berühren  sich  die  Flächen  der  Bruchstücke  nur  au  ein- 
zelnen/oder  an  gar  kciueu  Punkten;  —  die  DislocatioQ 
durch  Verdrehung  geschieht  durch  die  Rotation  dea  unteren 
*  BrnckstüdK.ea  um  seine  Axe,  wahrend  daa  obere  aemeStel* 
long  unverändert  behalt, -wodurch  deatGliede  eine  von  der 
Willkübr  unabhäni^igc  Stellung  gegeben  wird.    Auch  diese 
beiden  letzten  Arten  der  Dislocatiou  scheinen  durch  die 
Zusammenzichungen  der  MuskeJa  henForgeaufen  an  wer* 
den.      Alle  vier  Arten  der  Bisloeation  hber  lassen  aich 
in  der  Regel  leicht  und  ohne  Schwierigkeit  erkennen,  die 
Krümmung!;  und  die  seilliche  Verschiebung  fallen  von  selbst 
in  die  Augen,  falls  sie  nicht  durch  bedeutende  Bedeckung- 
von  Weiehgebüden  und  deren  ctiftzüiidiicliei  Anschweüiing 
Terstackt  werden,  so  wie  sich  die' Verkftriniig  und  die  Vof- 
dvebnng  an  den  Extremitäten  kicht  durch  eine  Vergleichung 

der 
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iet  Form  des  kranken  GJMes  intt  der  des  gesunden  Glie- 
des der  entgegengesetzten  Seite  entdecken  lassen.  Mehrere 
Artea  der  Disiocalion  kdimea  bei'  demselben  Bruche 
^idi  ▼orbandeii  sein»  aber  es  kaon  auch,  trotz  der  Befrag« 
Kcbkeit  der  Bracbfra^^meiita»  )ada  Dislocation  fehlen,  wem 
der  JJruch  ciu  Querbruch  und  zugleich  cia  SpUtterbrucU 
war,  und  wenn  wilikiilirliclie  Muskelcontractioncn  wenig 
auf  den  getroffenen  Knochen  einwirkten*  2>  Beweg« 
lichkeit  des  gebrocbenen  Gliedes  anfiMrand  zwiscbao 
den  GeleakverbittdungeB  bei  absieblNdier  Anweddang  he* 
W^ender  Krädtt)  nainentlich  durch  Druck  in  der  Nähe  der 
Bruchstelle,  durch  Erhöhung  des  oberen  Brucbfragmentes 
imd  überhaupt  durch  solche  OrtsTerändemngeiiy  welcbe  das 
wtere  Fragment  ndtbigen,  dem '  Zuge  der  Schwerkraft  lu' 
Mgen,  und  endlM  durch  Rotation  dieses  letzten  um  seine 
Axe,  während  das  obere  Bruchsltick  unbeweglich  gemacht 
wird.  Bei  dieser  letzten  Beweguug  werden  die  ungieidiea 
imd  rauben  BrncbAftoheii  gegen  einander  gerieben»  und  ge* 
ben  'bei  dieser  Reibung  den  dgenlhümlidien  Ton  rauher 
und  harter  Körper  von  sich,  der  die  Weich^ebilde  durch- 
dringt und  von  welchem  das  Ohr  des  Beobachters  getrof- 
fen wird.  Dieser  Ton  ist  die  sogenannte  Crepitati9% 
ein  iHr  die  Erkenntnifs  der  Knocbeabracbe  iuberst  wichti- 
ges Zeichen  9  fQr  dessen  WiAmebmung  in  neuerer  Zelt  die 
Anwendung  des  Stethoscops,  jedoch  ohne  Nolh  empfohlen 
worden  ist,  da  aucU  ohne  dasselbe  jede  Crepitation  deut- 
Ucb  btVrbar  ist;  deren  Grad  sich  übrigens  Ton  der  £ztensitiit 
der  Brnobflacben»  von  deren  mehr  oder  minder-  rauber^Be* 
schaffenheit,  so  wie  von  der  stSrkeren  oder  geringeren  Be^ 
deckun{;  durch  die  Weich^ebrlde  abhängig  zeigt.  —  S)  Un- 
vermögeu,  das  gebrochene  Glied  durch  die  Kraft 
ckr.Muskebi  in  seiner  Totalität  und  ohne  ScbmeirtgefabI 
9if  bewegen,  und  ttberhaupt  diejenigen  Muskeln ,  wekM 
aa  dem  gebroclieucn  Kuochen  ihre  Insertiouspunkte  haben, 
in  Aclion  zu  setzen.  Dieses  Unvermögen  spricht  sich  bqi 
den  Knochenbrüchen  des  Oberschenkels  und  bei  dem  Brn» 
che  beider  Knochen  des  Uiiterscbmkels  durch  dieUnmdg« 
lichkeit  aus,  die  Last  des  KOrper^su  tragen.  — ^  Auis^ 
diesen  wesentlichen  und  in  sofern  palhögpiomonischeu  Er- 
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andere  Integritäts^V^fkteuog  ak  Avdi  dcD  aufgebobeaea 
Zusammeiibang  der  Knocbcnsubstauz  entstehen  künnen,  bat 
die  rDiagHOße  auf  folgende  Hülfsmomeute  Klicksiebt  zu 
athnwrnt  nttoilich:  auf  ^iaeo  nebr  oder  minder  helli^csB,  al^ 
dieoden  Scbncn  an  der  Brachsidley  imd.  eine  mehr  oder 
uimdcr  bedeutende  Geschwulst  der  ne  imig Aendeii  Weidi« 
gehUde,  welche  beide  Erscheinungen,  gröfelenlheüs  Folge 
Miier  gleichzeitigen  Verletzung  dieser  Weichgebilde,  nach 
dem  Grade-  und  der  Art  dieser  Verletzui^  mit  ungleidier 
Heftigkeit  aoftreleti,  Qberdiee  aber  auch  ohue  Knocbiaymicb 
entsteheu  kuiuicu,  und  deshalb  eioen  sicheren  diagnostiechco 
WiCrth  nicht  gestatten,  —  endlich  auf  die  vorangegange- 
nen Ursadieii  und  besonders  auf  die  Einwirkung  mediaoi* 
acher  Gewalten«,  auf  die  Art  und  den  Grad  derselbetty  auf 
die  Beschaffenheit  derjenigen  Bfedien,  durch  welche  sie  das 
gebrochene  Glied  trafen,  auf  die  Stellung  und  Lage  des 
Kranken  während  ihrer  Einwirkung  u.  s.  w.    Nicht  selten 
sind  diese  let&ten  Berücksichtigungen  in  denjenigen  Fällen, 
deren  ErkennUiirs  sdiwierig  ist»  in  sofern  von  Wichtigkeit 
als  aus  ihnen,  wenn  auch  nicht  die  Gewifeheil  der  Erialena 
eines  ICuochenbrucbes,  dock  die  A'V  ahrscheinlicbkeit  dersel- 
ben abgeleitet  zu  werden  vermag. 

Verlauf.  Die  Wiedervereinigung  der,  in  ihrer  Con* 
tinuil&t  getreten  Knochensubatani  bewirkt  die  Natnr  auf 
ähnliche  Weise,  auf  Welche  die  Renaieo  g|etrennter  Weichs 
gebildc  geschieht.  Die  durch  den  liriich  bedingte  Reaction 
der  piastii^hen  Lebenskraft  äussert  sich  zunächst  durch  einen 
vermehrten  Sftftetnrgor  sowohl  in  den  eüDander.gagenOher' 
ttebenden  Knocbenenden  selbist«  ak  auch  in  den  sie  umge- 
benden weichen  Theilen,  und  erzeugt  in  diesen  eine  mehr 
oder  minder  bedeiuende,  schmerzhafte  und  entzündliche 
j^vesohwMist,  in  jenen  die  Ausschwitzung'  einer,  vorzugs- 
weise aus  der  Beinhaut  und  der  MarkhftUe  des  J&Mchena 
hervordringenden,  dicken,  gaHettatfigen  Masse,  welche,  Itfng- 
sain  und  allmählig  zu  verhärten  und  in  wahre  Knochcnsub- 
stauz  verwandelt  zu  werden  bestiniuit,  mit  dem  Namen 
Callas  bezeichne^  wlr^  In  der  Bildung  des  Gallus,  ab 
dea  fOr  die  Wiedeirvcip'einiguDg  getrenuler -Knodientheile 
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bestimmten  Materiaics,  laf^en  sich  fOglicfa  drei  einzclnd 
Pensen  uDterscbeidei].  Während  der  ersteo  derselben 
mffitist  sich. »jene  gallerf artige  Masse  nicht  allein  zwischen 
db«i  ükiuä&ir  § cf^BlbenCoiMiideD  KnodmcDden  und  in  die 
Bradispalte,  sondera  fauch  iii  die  MarkhMe  des  Knochens, 
an  den  Hofseren  Umfang  beider  Ikuchfragmente  rings  um 
die  BriichstcUe  hemm,  so  ivie  in  das  zunächst  liegende  Zeil« 
gewebe^  «^^cb  Inldea  aieb  io  dieser  Masse  sichtbare  Biiil# 
gefllfiie  zvL  ihrer  Erntthroiig  und  fernerco  AosbildeBg»  sie 
selbst  wird  allmählig  fester  nnd  fesler  nnd  innerhalb  10  bis 
12  Tagen  aus  der  galicrtnrti^en  Beschaffenheit  in  ein  übro- 
cartüaginöses  Gewebe  verwandeil.  Dieses  Gewebe  wird 
itt  dmv  sweitea  PeiMe  der  GattaabüduDg  dnrcii  die  £iito 
•tabang  eiosetoer  Knochenpnakte  und  derett  anocessire  Ver* 
inehruuß  der  Verknücherung  entgegcngefOhrt,  welche  aber 
picht  in  dem  Zwischenräume  der  Bruchendeo,  sondern  zu« 
erst  in  den  in  der  Markhöhle  und  in  dem  Umfange  der 
Bittcbatette  an  der  Cirenmferenz  dea  Knod^na  abgda^leii 
Masaen  atalt  findet,  und  eine 'mittelbare  'Wiederrereinigung 
der  getrennten  Knochenenden  bewirkt,  welche  (ohne  dafs 
diese  schon  durch  wirküche  Knochenmasse  zusammen  ge- 
Imlten  wfliden;)  bedeutend  genag  ist»  um  die  Yonicbiige 
Bewegung  des  geliroeheneB  Gliedea  in  gesfatitiib  -»-^  Diee^ 
die  mittelbare  Vereinigung  bewirkende,  in  dem  Umfange 
des  Knochens,  riu^s  um  die  Rruchsteile,  und  in  der  Mark- 
höhle  abgelagerte  Knochenmasse  ist  neuerer  Zeit  proviso* 
riecher  Calina  (CW^oa^eare,  nach  Dtipugiren)  genannt 
wofden,  und  «oll  «wischen  dem  aOilen  nnd  40stett  Tage 
nach  dem  Bruche  zu  Stande  kommen.  kl  der  dritten 
und  letzten  Periode  von  denen»  welche  die  Callusbildung 
durchläuft,  geht- endlich  4Nich  die,  zwischen  den  Brucliendon 
belindbdievfibrbcarlüagiBflee  Masae  in  wirkliche  Knocfae». 
sttbtftafB  über,  und  während  durch  sie  die  feste^  danemde^ 
unmittelbare  Vereinigung  der  gebrochcncu  Knochenenden 
bewirkt  wird  (wobei  die  in  der  Markhöhle  und  im  äu« 
fimen  Umfange-  der  firachateUe  abgelagerten,  früher  B^on 
eaaificiften  Massen  cnAehrltdi  wevden),  wirkt  die  resorbl^ 
rendc  Kraft  auf  diese  letzten  Massen  dergeslaU  cfo,  dals 
aie  grötstentheib  wieder  tdlständig  verschwinden,  die  bis- 
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her  dnrdi  sie      der  befreflenjhil  SlAel  otngeMke  MtHl&» 

höhle  wieder  frei  wird,  und  die  in  ihrer  Coutinuilüt  ge- 
trennt gewesenen  Knochcnenden  allein  durch  die,  zwischen 
flinen  hefindliche  Knochensubatanz  «  die  man  dMiwiib  den 
diefinitiTen  CaUas  (Cal  deßmiUb,  nach  Dt^^trm^  ge- 
naBDt  hat  —  vereinigt  Meibeo«  —  Die  ToIlstaiidif;e  Ambii- 
dung  dieses  letzten,  definitiven  Gallus  und  die  llesorplioti 
der  znr  yorläufigen  Wiedervereiuigung  bestimmten  Masse 
aoU  einen  Zeitauffrand  von  aeciia  bis  zwölf  Monaten  er- 
.  fordern. 

Diese  neu  gebildete  vereinigende  Knochenmasse  (Gallus) 
ist  nach  der  Mehrzabl  chirurgischer  und  nna(omisch-patho- 
logischer  Beobachtungen  nicht  vollkommen  identisch  mit  der 
oiBprteglichen  Knodbensubstanzy  sondern  von  dichCereai 
und  festerem  Gewebe»  ohne  faserige  Stnietur,  von  rav^erer, 
nicht  abgeglätteter  Oberfläche,  und  auf  den  Grund  chemi- 
scher Anal/sen  an  Kalkerdc  reichhaltiger,  an  thierischcr 
Gelierte  ärmer  als  die  ursprünglicbe  Knochensubstanz  und 
um  ll,€0  mehr  Kalkerde  als  diese  enthaltend. 

Nieht  immer,  und  nur  dann  wenn  das  indtvidoefle  Ver- 
hältnifs  der  i\eproduction  überhaupt  und  der  Ernährung 
insbesondere  nicht  wesentlich  von  der  ^orm  abgewichen 
erBcheinty  wenn  die  integritfttsverietsong  dea  vom  Brudie 
getroflmen  Knochens  auf  einbche  Conlinaittttstreimttng  be- 
schränkt blieb  und  nicht  mit  Zermalmang,  noch  mit  voll- 
ständiger Zerreifsung  der  Beinhaut  oder  mit  Eulblüfsung 
von  Weichgcbüden  yerbundeu»  und  wenn  endüch  eine  ge- 
naue Stelilmgider  Bmcbenden  gegeneinander  und  v4ilblKn- 
dige  gegenseitig^  BerOhruDg  derselben  bewirkt  ist,  geaclMit 
die  CallusbilduDg  in  der  oben  geschilderten,  als  Ausdruck 
der  Norm  anzuerkennenden  Weise.  Unter  den  entgegen* 
gesetzten  Verhältnissen  aber  können  manche  Yenrrnagen 
von  dieser  Norm»  die  auf  venpIMe»  unftemitche,  nnd  über- 
milbige  Ansschwitzung,  oder  sogenannte  Wucherung  des 
Gallus,  auf  fehlende  Verknöcherung  desselben  und  auf  un- 
vollkommene Vereinigung,  nicht  durch  wirkliche  Knochen- 
substanz, sondern  nur  durch  ein,  änf  nicht  vottendeler  JU- 
dnngwtnle  bebanrendes  fibrocartilaginases  Gewebe;  nnd  cnd- 
Ücb  ant.  die  ganz  miUingende  Verbindung  der  gelrexmlen 
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Knocbenaicleii  carfickgeftllifft  werden dOrfen,  entstehen.  Die 
unvollkomtneDe  VereiDiiinng  durch  Kuorpeluiasse  findet  am 
häutigsten  bei  solclien  Knochen  statt,  welche  von  fibiOsea 
ajponeorotisdiea  Hämtea  ieet  amsehloisen  mtkd,  nud  welche 
wegen  sdiwer  zu  beseitigeiider  MoskeleInwiffkiiDg  auf  ibra 
einzelnen  Fragmente  nicht  in  daucnidcr  gegenseitiger  Be- 
rührung erhalten  werden  können,  nameutlich  aber  bei  dem 
Bruche  der  Kniescheibe,  des  Olecranon,  des  Fersenbeins,  des 
Schenkeibeinhalses  iDDsriialb  des  Kapselgelenkes,  undttber- 
baupt  der  Gelenkenden  der  Knochen.  Vergl  Gallus.  Wcnu 
die  Wiedervereinigung  ganz  tnifsHngf,  so  bildet  sich  entweder 
derjenige  Zustand  aus,  den  man  in  der  Sprache  der  Wund* 
arzte  kfinsilicbes  oder  widernatilrliahea  Gelenk  genannt 
bat,  und  bei  weMem  die  an  der  Braehstdie  sidb  entwik'» 
kelnde  Entzündung  keine  weiteicQ  Folgen  als  die  der  Ab- 
glättuDg  der  Bruchenden  und  der  Ueberziehung  derselben 
mit  Knorpeln,  die  unter  sich  nicht  Tereinigt  imd  gegen  ein^ 
ander  bewegliob  sind,  bewirkt;  oder,  es  tritt  caridie  Yer^ 
janehung  an  der  Bradtstelle  ein,  welch«  jeder  Vereinigung 
widerstrebt,  allgemeine  Abzehrung,  hektisches  Fieber  und 
selbst  die  JSothwendigkeit  der  Amputation  des  gebrocbenea 
Gliedes  bedingen  kann* 

Prognose.    Ob  die  Tollstindige  Wiedervereinigung 
gebrochener  Knochen  durch  normale  Callusbiliiciug  geschieht, 
und  ob  diese  leichter  oder  schwerer,  nach  den  gewöhuiichen  , 
Normen  des  Verlaufes  der  Knoobenbrilcbe  oder  spSter  er« 
folgt,  Ist  aufser  den  so  eben  berfibrten  noch  von 


denen  anderen  Umständen  abhängig,  welche  iusgesammt  die 
Prognose  der  Fracturen  bedingen.  Zu  diesen  Umständen 
geboren:  1)  der  Grad  der  Integritätsverletzung  des 
vorn  Bruobe  getroffenen  Knoeben%  und  in  dieser  Beziehong 
lehrt  die  Erfahrung,  dals  einfache  Brficbe  leichtere  Heilung 
zulassen  als  doppelte,  und  dafs  bei  diesen  die  Prognose 
sich  um  so  ungünstiger  gestaltet,  je  kleiner  und  kürzer  das 
zwischen  i>e|den\  Trennungen  befindlkbe  Knocfaenstttck  is^ 
Uhr  welehes  die  Gefahr  von  Necrose  getroflfen  zu  werden 
um  so  bedeutender  ist,  )e  geringer  sein  räumlicher  Umfang 
erscheint,  aus  welchem  Grunde  auch  die  in  Zermalmungen 
der  Knochensnbstan^  bestehenden  Continwitatslrepaupgeii  die 
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gen  des  Koociiw  an  d0^  BmoiMteUe  bd/^ftwbMitiger,  in 

die  Tiefe  dringender  Verlclzung  der  den  Knocbea  bedecken- 
den Weicb^ei)ilde,  so  wie  gleichzeiüi^  und  VfolUtändige  ^er- 
rafgoDg  der  BeinbaiO,  dariih  Uiren  «JknüfiitmBiBk  JPmiimb 
Ma&  den  VitaUtiita««tand  KnaohemriMtaiii,.  CaUi» 
bilduDg  sehr  erschweren,  —  und  dais  endlich  Spült erbrCMie 
durch  ihre  hervorstehenden  Spitzen  die  nächsten  Weich- 
gdsiüde  um, SO  bedeutender  verletzen,  mit  je  größerer  Dis- 
J^eation  sie  verbttBd«n.eiiid»  nsd  attfiiar  beftigar  Entifindasig 
abbalfende  Scbmefsan  und  «dbst  •  NervemiGÜle'  erregen 

künncn.  — »  2)  Die  Piichtung  des  Bruches,  in  Bezug  auf 
welche  der  Querbruch  die  günstigsten  Bedingungen  fi|r  eine 
'  ▼dUslftndi^e  ^oad  achneUe  HeUimg  darbietet,  Schiefbrfid^  ,db* 
gegen  6ft  nnr'mUier  Yerküniiuig  des  GUediea  heilbar,  und 
LSngeiArüdie,  basonden  wanft  sich  bei  ibncn  die  Ti^^onui^ 
bis  iu  die  Markhohle  oder  bis  ins  Gelenk  erstreckt,  nicht 
selten  von  sehr  zerstörenden  Ji'olgen  begleitet  siod.  ^ 
Die  LocalitätaverhäUnisae  oder  der  .Sitz  des  Brn» 
ekea  fliebto  Itf .  so  fam  anf  dieiProgiioae  ^^.alM  BfOciia 
in  der  Nöhe  der  Gelenkendeu  einen  minder  günstigen  Ans» 
gan^  iheils  deshalb  zu  nehmen  pflegen,  weil  dieselben  Qe* 
walten,  die  die  Trennung  des  Knocb^ns  bewirktes,  leichl 
auch  Terletiend  aitf  die  benachbartioi.'Oalfseke.  ripfliflfcfa^ 
liieis-  aus  dem  Gfonde«  weil  die  abgebrochenen.  QalciiL» 
köpfe  sich  selten  durch  wahre  Knocheusubstanz  und  echten 
Gallus  vereinigen,  theils  endlich  wegen  der  Schwierigkeit 
das  kleinere  Bruchfragnient  gegen  das  grOÜMre  sicher  w 
befestigen,-  Diese  letzte  ^ehwierigkeit  madbt  sich  aoüserden 
bei  alten  Kiiochenbrfieben  in  «ihrem  ungfiostigen  Einflüsse 
auf  deren  Heilung  geltend,  auf  welche  wegen  ihres  Sitzes 
die  Einwirkung  mechanischer  Hetentiopsmittei  itija(tiriMS8e 
jßndet,  wie  z,  bei  den  Brächen,  der  iU^peta  und  Jer 
BeckenknOcheOb  —  und  dieselben  Hindernisse  fOff  »die  .Wiiw 
hnng  meehaniselier  HtÜfsmiltel  entspriogcu  aus  der  laser- 
'  tion  fester  und  kräftiger  Muskeln  an  das  eine  Eruebfragwiyil^ 
'  W^;  Jo  fem  als  deren  Action  durch  $in«ii  hinceichend^  ntartwn 

ji^^^lPiMand  schwer  m  ftbohunden  ist;  dMginjrhin  lait 
valaAer  <Cbii(abiing  der  gcLrefehifleA' Knochen  von  IkiBdug^ 
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mrinniiiOMii  Mbalubit  in  bo  ten  ab  die  mtelflniftcbeB 
ReCenlieBsnrittel  schwer  durch  sie  bis  auf  die  Kuoclien  hin- 
durch  wirken.  —  4)  Die  allgemeinen  Gesundüeitsver- 
kältuisse  des  kranken  Subjectos  in  Bezug  auf  i»produi>* 
Im  lüdMDilUltifikMt  (tib«rib«ii|it  und  dieEMUMng  derKao- 
d^'iiitlmoiidfli^  Im  wdeher  HiiiMbt  Brüche  bei  fijndem 
und  }ungen  lüdiiiducn  leichter  als  bei  alfernden  und  prei- 
sen kranken,  am  schwierigsten  aber  bei  solchen  gründiicUo 
iiüd  voUsttaidige*  Heiliii%  f^lilMn»  'bei  :d«fiea  djslci'aaische 
KtfkmUellraeihSlteitsr  'AwT  die  Tentw  der  t  Knecfaen 
übertragen,  besönders  wenn  sie  eine  krankhafte  BrücLi^keit 
derselben  erzeugt  haltete  —  AuCser  dieser  zufälligeo  von 
deai  Bruchkranken  sowohl  als  von  dem  Wundarzte  uuab- 
biB^pigöii  UuutliAden  amd  daa  VeviiaUca  dei  Bruebkraaken 
wWwend  der  GuTi  aeibe.  BolgsanikeiC^  Geduld  uad  Beharr- 
Kchkeit,  so  wie  das  fehlerfreie  oder  verkehrte  und  unpas- 
sende Veifahiea  dea  Arztes  tou  weaentlichemt  i^^iniiuase  auf 
^  die  Hetfepg. 

*1n-  Cur«   Die  Wiederherstethmg  der  aufgehobeueo  Con* 

Uuuitat  in  gebrochenen  Kiiocheu  vermag'  die  Kuuöt  nicht 
SU  bewirken,  sondern  lipr  zu  befordern,  indem  die  Heilkraft 
der  Mator  und  die  Dach  verletzter  Continuität  eintretende 
Keacfion  der  plastischen  Lebefiskraft  durch  den  oben  be^ 
fchriebenen  Proeefs  der  Callusbildung  die  Vereinigung  der 
Bruchenden  selbst  bewirkt,  und  die  Kunst  darauf  beschraukt 
bktbt,  diesen  Procefe  zu  unterstützen,  mögliche  Verbinde^ 
litosaD'  ikaaelben  ni  beaeftigeu»»  und  die  Sntalehung  conser 
teiim*Udbel/ trekbe  sieh  leieht  aua  dem  Brnehe  ala  aoir 
^  fficm  hervorbilden  können,  zu  verhüten.  —  Das  zu  Gunsten 
der 'Heilung  der  Kuochenbrüche  in  Anwendung  w^aetzende 
KuDatiEcrfahMn  hat  daher  «unäohst  aufidie  Abhaltmig  schid^ 
B<te':Einflfitte  vor  dem  EiuaebrelM  ffdAtver  Hälfe-  moek* 
eicht  zu  nehmen ,  in  welcher  Be^iöhung  der  Trausport  der 
Bruchkranken  und  auch  >  de'r^  Etitkleidung  ven  Wichtig- 
keit aindy  >—  danil,eiiiefpiiiitiifi^ Behandlung  in  «o  feru  ,auar 
taflben,  da:  dasimrlndferte  Orftfverhallnib  der^gebf^A 
Den  Knochenslücke'  wieiki!  hergestellf  und*  die  «vorbandöne 
Dfslocation  gehdben,:  nörniales  Ortsverltäiüiifs  bis  Kur 
Snendiguni;.  alac:  £mx  and  v&hraisid  '^ea  Karlkufe^.d»ii^UKIi 
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iMümt,  die  tnamÜMbe  EmillndaDg  in  der  Tiefe  gdiOfig 

geleitet,  eine  tibemiegende  lolMisitat  deradlieD  ^eänUdert, 
und  alles  "was  eine  vertierbliche  Höbe  derselben  bewirken 
kann«  mit  Sorgfalt  und  Umsicht  abgehalten  werden,  endlich 
den  etwa  ▼orhandenen  Conplicadooen  and  den  nach  der 
voUatiHidigen  WiedervereiniguDg  etwa  MrOdüileäieiiden  Ab* 
normitäteu  eiue  ent^preclieade  Aufmerksamkeit  geschenkt 
werden  muÜB. 

L  Trantport  und  Entkleidung.  *-  Ein  aufmark» 
aaner  Transport  der  Bmchkranken  ^op  dem  Oite  ifar 

Terletzang  zu  dem  der  Behandhiiig  ist  im  AUgemeiiica  nur 

dort  ei forderlich,  vro  durch  den  Bruch  das  Vermögen  zu 
gehen  aufgehoben  ist,  und  die  Trenn uog  des  Zusanunenbanges 
die  Knodben  der  unteren  Eatremitäten  oder  dea  Beckesne 
betraf,  überflfimig  dagegen  bei  BrOdien  des  SeUasaettveuu^ 
des  Ober-  und  Vorderarmes  und  anderer  Knochen.  Ein 
Brucbkranker,  der  des  Vermögens  zu  gehen  beraubt  ist, 
muÜB  auf  eine  Weise  transportirt  werden,  welche  jede  Yer« 
mefaning  der  Verschiebung  der  Brudienden»  und  die  rei- 
sende oder  yerletsende  Einwirkung  dmelben  auf  die  um- 
gebenden Weicbgebilde  verhütet,  und  deshalb  auf  einer 
festen,  nicht  nachgiebigen  Unterlage  so  getragen  werden, 
dafii  auf  dieser  das  getroffene  Glied»  unter  Erschlaffung  alhr 
HuskelUi  sicher  ruhet  Fflr  die  Erfßllung  eines  solchen 
Zweckes  ist  eine  zahlreiche  Menge  eigener  Vorrichtungen 
und  Apparate  unter  den  Namen  der  „Trn^ebetten"  von 
Richard y  DottjoUf  Thilon,  der  „Tragebahren''  von  Goerke^ 
Btehheimer,  r.  Graefa^  dw  »»Tragebretler"  nua  AmMd, 
des  „Tragesesseis''  tob  Tober^  der  ^Sehwungtrage"  Ten 
Crichion,  u.  s.  w.  erfunden  und  empfohlen  worden,  welche 
(überhaupt  zum  sicheren  und  zweckmäfsigen  Transporte 
Ton  Kranken  verschiedener  Art  bestimmt)  nicht  ab  un«il« 
behrllch  und  unumgänglich  notbweadig  betiaehteC  wwden 
dflrfen.  Ein  einfacher,  hmreiehend  langer,  mit  Handhaben 
▼ersehener,  eine  Matratze  oder  einen  Strohsack  enthaltender 
Korb,  in  welchem  ein  Kranker  bequem  und  ausgestreckt 
liegen  kann,  genügt  in  allen  Fällen  dem  vorüegenden  Be- 
dfirfnÜs.  Wo  ein  sdeherKorb  nicht  xnr  Hand  ist,  da  Itann 
dessen  Stelle  durch  eine  gewühuUche  Txagbahiei  eiuo  au&- 
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Hl  fjiMme  Tkttr  oder  ivgcnd  etwas  Aehnliches  tierCreten  wer- 
k   deti,  sobald  man  nur  dafür  sorgt,  dab  das  gebrochene  Glied 

1^  gehörig  gelagert  und  bo  unterstützt  sei,  daCs  die  Bewegung 
i  des  Tragens  auf  dasselbe  nicht  einwirken  kann.  Wenn  die 
li  Bklocation  der  Bmcfaendea  bedeutend  und  sehr  schmen» 
il  ball,  der  Bmcb  laft-  YM'wuiidong  der  WeiisligelMide  und 
■it  mit  Blutung  complicirt  ist,  so  kann  es  gut  sein,  eine  vor- 
läufige Reposition  und  dann  eine  vorläufige  Releution  da- 
b  durch  zu  bewirken,  dais  man  die  Bruchstelle  mit  Kissen, 
I  oder  HolssCftben,  welche  mU  Leinewand»  Werg^  Stroh  oder 
q  irgend  ebieni  anderen  weichen  Material  umwickelt  slnd^  um* 
^  giebt.  —  Die  Entkleidung  der  Biuclikrauken  kann  fOg- 
^  lieh  erst  nach  geschehenem  Transporte  statt  finden«  Betraf 
^  der  Bruch  die  Knochen  der  OberextrenutAt,  so  geschieht 
^  die  EaflUeiduDg  leidit  und  ohne  Schwierigkeit  nach  dem 
^  Gruiidsalzc,  dafs  man  zuerst  die  gesunde  Seite  und  erst 
^  nach  dieser  die  kranke  Seite  von  Kleidungsstückea  cutblüfst 
und  enge  Kldder  lieber  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere 
^  anftrmuit  alf  gewaltsam  entfernt  Findet  aber  der  Bruch 
^,  an  den  unteren  ExtremltSteii  statt»  so  mu€i  der  Kranke  ent- 
weder  in  dem  Korbe,  in  welchem  er  transportirt  worden 
^  war,  oder  sonst  auf  einem  Tische,  oder  auf  einer  Matratze 
«ntkleidet  werden.  Enge  Kleidnng^stüd^e  mSnnÜcher  Indi- 
^  Tiduen,  besonders  die  Stiefel,  müssen  yoti  dem  kranken 
^  Gliede  mit  einem  scharfcu  lüstiumcutc,  mit  einer  Scheere 
oder  einem  schmalen  Mess^  abgeschnitten  und  der  Länge 
\^  nach  aufgetrennt  werden ,  weil  sich  nur  allein  auf  diese 
^    Weise  nachtkeiüge  imd  'schmmhafte  Serrung  vermel* 

den  lafst. 

II.,  Reposition,    Mit  diesem  Ausdrucke  bezeichnet 
mau  die  Hebung  der  vorhandenen  Dislocation,   und  die 
^    "WiederfaemteUung  des  normalen  Ortsverhilllnisses  der  Bruche 
^     enden  su  einander.   Die  Reposition,  oder  die  Einrichtung 
des  Bruches  ist  nicht  in  jedem  Falle,  und  namentlich  dort 
^     nicht  notfawendig^  wo  keine  Dislocation  statt  iindet.  im 
Uebrigen  aber  ist  es  die  erste  Aufgabe  eines  poBMTen 
Kuosiverfahrens  bei  der  Behandlung  der  Knoehenbrfidie^ 
den  Bruchfraguieuten  dasjenige  OiUverhältnifs  wieder  zu 

gebcoy  welcbes  sie  vor  erfolgter  Trennung  hatten,  welches 
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ihnen  im  NormaI^b^ild6  uikomtnt,  und  "«ofaiildier-J^nid»- 
«nden  «i  aihft  ihste«  PimlMii«  m  Tiulkamdifßt  t<giMeiüff 
Berührung  IrMeö.  «  Diese  Anfgaber  wird  -durch  die»  Einneb- 
tuDg  gelöst  ^ie  ist  nicht  alkdn  deshalb  nolhwendig,  weil 
ohne  sie  eitie  ^olittäbdig«  Wiederver^giiDg  durch  GaUufr- 
biiduBg  g^r  Hi^t/fetMt  üoden  kam»  'BOMkrü^MlhYafis  ßUA 
Gimde  «oiMriifoliob^ .  weil !  ia  *  ihr  lekie  degnweseallirtilitt 
Bedingungen  för  die  Milderung  der  Scliwerzeu  uud  die 
Mäisigung  der  nachfolgenden   trdumatiscben  £niaüadttog 
fiegn  —  Die  EinifcblQiig  d^r  Knochenbrikhe  kann  nm  mtm 
sdteQ  atiB  freier  Haikd  und  ohne  eBUfivecheDde  VoiiMm* 
tnng  bewirkt  werden,  fdsti  immer  niu£ä  ihr  eine  abttehHithe 
VerläDgeruog  des  gebrochenen  Gliedes  vorangehen,  damit 
durch  diese  das  untere  Brucbfra^ent  von  dem  oberen  ent- 
fornt  und  niiltebl  dieser  fintCerHiiiig  eiae^  freie  BewegUeb» 
keil  beider  erreicht  werde«    Da  aber  eine  Verlängenuig 
des  Gliedes  nicht  möglich  ist,  ohne  dafs  der  verlängernden 
Gewalt,  eine  Ge^engewalt  entgegengesetzt  wird,  durcbi  ml* 
cbe^  aian  die-  WiikAaf;  <       '^^^      ««pteae  nBttirhfaagmil 
btachrlnkty  ao  mlrfi'*dMnn«ii       KanaMrbimiit-dar  Aa» 
positiou  iu  drei  einzelne  Acte  zerfallen^'  lüese  lind^  die  Ex- 
tension, die  Contraextension  und  die- Coaptalion.-  1)  Die 
Extension  oder  Ausdehnulig,  aucb «Ektraction  und  Diatia«» 
lion  gettamit»»  ist^ie  Eatfernimg  des'uoterra  Brnirh^ngpia 
ies  ron  dem^  oberen  in  einem  solchen  Gnade, ^  afe-^i^  die 
umgebenden  Weichgcbilde  und  besonders  die  Muskeln  g<H 
statten.    Die  Extension  wird  ^  durch  mechanisch:  Wirkmia 
Krtfte  auseenbrt,  uod  twar4l«rdr  die  Hände  wimriMi^ 
Geholfen.    Die  YerWelßlltigung  dieser  Kräfte  durch  bfesaa» 
dere,  nach  den  Grundsätzen  der  Mechanik  wirkende  Appa- 
rata  hat  die  neuere  Chirurgie  als  unzweckmäüsig»  Bffeadhrh; 
und  yöilig  Qbel-fläasig  längst  und  allgemeia  verhsseB,  wmA 
wenn  In  sdtenen  Fällen  die  rereinfe  Kraft  mehrerer  Giehik 

fen  nothwendig  wird,  so  wird  durch  die  Anlegung  de» 
Schlingen  der  erforderliche  Raum  für  die  Wirkung : 
ler  Hände  hergestellt.  Vor  der  EiteiMion  selbiMMbt^iitt 
das  an  Teriängemde  Gbed  in  eine.sblcbe^LaiKei  W^lmi||H 
dafs  aUe  an  demsdb^  befiudlidien  und  nuf  dasselbe  ein- 
wi^bsttdep  Muskeln  erschlafft  werdeni  seilen^  dfiAe.*  die  Aa> 
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weoikülg  der  AddHXsse  «der  der  kaltmi  UiTischIngc  für  den- 
selbeo  Zweck  noihvrendi^  werdeo.  Die  flände  der  Gehül- 
fen,  wdlcbe  die  ExCeosioa  verrichten,  iifloiMlfD  das,  dem 
Bitadib  Mitet  wadMt  Ucjgeiide  Oliad»  uodr  iwntieideii  dai 
frttofliiBe  fiUtd  «Mlbst«  theHsMin  Jede  annUCe^ro^  ond 
¥orxejtif;e  Gewalt  von  dem  unteren  BrucLriagnteute  culfcrut 
ZU' JiaheM,  tbeils:  mn  ioi^bt  durcü  unmittelbareii  Druck  auf 
die.  3u:  teüofjienidcii.  «Musk^lft  die  £nicbiafl«Dg  und  im 
£ateiiMiitveraiög6D  dcredben  m  ▼enniiidarau  Bena  Ge« 
branche  der  Sehlingen  inQiee&  diese  midi  -  derselben  Regel 
angelegt  werden,  und  wenn  die,  durch  die  Exfeueipn  zu 
hebende  Ditlocaitioa  der  Ikuchfragmeate  eise  KrütDmuug 
dbrGiieitet  bimirkt  kMe,  ao  teab  di^  -eiiedcbDeode  Gp^all 
In  der  AMbttn«  idieaer  KrOtmifo^*  Silken,  well  wost  die 
Bruchenden  eitfaadter  gdwaltsäin  genähert  und  dadurch  die 
Weichgebilde  goxerrt  und  verleibt  werden.  Sobald  das  ge- 
brochene Glied  in  .seiner  Lange  das  Mormalmaafs  uu  ein 
Gcnngea  flberachveitef»  darf  die  Aoadebnnng  für  erreicbl 
und  daaVerfefaren  derExleaaioD  Ar  beendigt  gebalteii  wer- 
den. —  2)  Die  Contra  ex  ( cüsiou  oder  Gegenaus dehnung 
bezweckt  die  Befestigung  desjenigen  Körper theiU,  mit  wei- 
diem  das  gebrochene  -  Glied  zunächst  in  YerbindwS  .^tehl^ 
md  die  laotirang  der  anadchoendeo  Gjewalty^daiiiitTdiiper 
siir  das  inne  Braoiifiniigment  lölg^  kdiine,,  und  die  Einw» 
busg  derselben*' auf  das-  aud^e  verbindert  werde.  Daher 
besteht  die  GegeUausd^nung  entweder  nur  in  der  eipfacheil 
B^lestiguo^  entapeechender }  K4lap(rtbdile  :diireb<  :Dfal|k;i  c4ß^ 
wo  dieser  iii4htr«aarflielit  In^eintv/tfdbandeia  :Gieipa)^:,tU>mi 
Richtuu^'  derjenigen,  in  weichet  'die  Ejctenfljqn  geschieht, 
gerade  entgegengesetzt  fecfn  mufs.  Ebenso  wie  die  ausdeh- 
nende därl  «auch  die  gegenausdobneside  Gewalt  nicht  auf 
daa  gdhrocltette  Glied  acÜbMi  tt>i|dem  nur  an!  das  dici^ 
zunächst  lind  Ober  ihm  befindliehe  einwirken,  und  der  Ksßt^ 
aufwand,  mit  welchem  die  Contraextensiou  geschieht,  wird 
durch  die  Kraft  der  Extension  aliein  bestimmt*  in  der  grur 
Üemü  MdimUi  aksr  FftUe  ist  es  fiir  die^  Anafttbrung  der 
Crbgenanrisimlini;  »binteicheiid»  wei»*t0a  einem  GeblUfc* 
dki'reDtsj^recfaeiider  K6rpertheil  mit  deb  Händen  upifabt  i^ 
mittelst  ditoer  aol  iba  dmtik  Dsß^k  oder  ZuS/ eWiPfvirkl 
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Rümpfe  geschieht,  ist  es  uöthig,  Handtücher  um  den  zu  be- 
festigenden Theil  des  Körpers  za  legen  und  deren  Enden  i 
den  Gehfilfen  m  (iberrcicheD.    Solche  Bruche  entüich,  bei 
denen  nor  das  eine  Brachfragment  beweglich,  aber  keio 
solcher  Grad  der  aosdebnenden  Gewalt  notbweiidig  ist,  daCs 
dieser  die  Last  des  ganzen  Körpers  folgen  könnte,  bedür- 
fen der  Gegcuausdehnong  gar  nicht,  wie      B.  der  Brach 
des  Schlüsselbeins,  n.  s.  w.      3)  Die  CoaptatioQ  oder 
Confonnation  ist  der  Act  der  eigentlichen  Einriditaog  selbst 
FÖr  ihre  Ausführung  ist  nicht  selten  die  blofse  Verlänge- 
rung schon  hinreichend,  wie  naiiicntiich  bei  der  Dislocatkm 
durch  Verkürzung  oder  durch  seitliche  Verschiebung,  sonst 
aber  und  besonders  bei  der  Dislocation  durch  KiQoimaiig 
und  dardi  Rotation,  ist  es  erforderlich  durch  entsprechende 
Einwirkung  der  Hände  des  Wundarztes  auf  das  unteie 
Bruchfragmcnt  dieses  in  sein  normales  OrtsverhiltuiCs  zu 
dem  oberen  zorfichauft&hren.  Diejenige  Bewegung,  wdchs 
das  untere  Fragment  für  diesen  Zweck  au  yoMfilhr^  hat, 
wird  demselben  gewöhnlich   durch  die  rechte  Hand  des 
VS^uudarztes  gegeben,  während  die  linke  Hand  desselben 
das  obere  Fragment,  wenigstens  bei  Brüchen  der  Eztremi- 
ISten,  zu  umfassen  pflegt.  Gelingt  die  ToUsiandtge  Coapt»* 
tion  durch  leichte  Handgriffe  nicht,  wie  znweilen  b^  SpÜt- 
terbröchen  ecschicht,  so  wird  eine  bis  auf  einen  höheren 
Grad  forlzusclzendc  Verlängerung  des  Gliedes  das  Geiin-  ' 
gen  der  Einrichtung  begünstigen,  und  wenn  der  Kranke 
nach  der  Einrichtung  lebhafte  Schmersen  an  der  BracfasteUe 
ciiipiindct,  so  pflegt  die  Einklemmung;  von  Weich^cbildeu 
zwischen  den  Brucheufkn  daian  Schuld  zu  sein,  zu  deren 
Beseitigung  man  eine  fortgesetzte  Ausdehnung  und  eine  ro^ 
tirende  Bewegung  beidw  Bruchfragmente  gegen  einander 
empfiehlt. 

III.  IVetention.  Dieselben  Einflüsse,  welche  unmit- 
telbar nach  geschehener  i:outinuitätstrennuog  ein  abnormes 
OrlsvcrbUltnifs  der  Bruchfragmente  geg^  einander  beirir- 
ken,  führen  ein  solches  auch  noch  nach  der  AasfBhmiig  der 
Repositicm  heibei,  sobald  diejenigen  äufscrcn  Kräfte,  wel- 
che diese  verwirklichten,  auf  das  fraclurirte  Glied  einzuwir* 
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licn  aufliöron.  Indem  aber  diese  aiifsercti  KrSfte,  welche 
in  den  kuustgerecbtcu  Eiichcirescn  des  Wundarztes  und  sei- 
ner Geholfen  bestandeot  nicht  bis  zur  beendigten  CaUu«* 
IrildoBg  auf  die  gebrochenen  Knoohea  in  unonlerbrochener 
[Einwirkung  bleiben  können,  so  ist  für  die  Heilung  der 
Knochenbrüche  ein  dauernder  Ersatz  dcrseUnn  nothwcudig, 
dtircb  welchen  die  erreichte  CoapUtion  erhaiten  wird.  Die 
£rbahnng  der  Coaptntion  dnrcb  mechaniach  wirkend«  MÜ» 
td  ist  die  aogeuannte  Retenfion*  Die  Retention  kann  avi 
Terschiedenem  Wege  und  durch  verschiedtue  Mittel  bewirkt 
werden,  das  wichtigste,  ailgemeiostc  und  gewöbulichste  die* 
ser  Mittel  aber  ist  der  Bruch  verband.  Dieser  ist  nadi 
der  Form  nnd  Lage  der  gebrochenai  Knochen  Mlich  yer- 
sdiieden,  nnd  bei  etlichen  Knochen»  die  nicht  in  ihrem  gan« 
xcn  Umfange  frei  liegen,  wie  z.  Ii.  bei  dem  Schlüsselbeine, 
den  Hippen,  dem  Unterkiefer  u,  8.  w.  nach  der  Individuali- 
tät des  Bruches  eigenthambch  modificirt  und  nicht  in  gene- 
reile Beetiinmangen  znsamoMoanfaasen»  bei  solchen  Knoches 
jedoch,  welche  von  allen  Seiten  eine  freie  Lnge  haben,  be- 
steht der  gewöhnliche  Bruchverband  in  eiuer  kunstgerechten 
UmschÜnguog  des  fracturirten  Gliedes  durch  mechanisch  wir- 
kende nnd  sogenannte  Costentivmitiei»  welche  den  anl  die 
Brnchfragmente  einfliefsenden  Umstunden,  in  so  fern.aln 
diese  eine  neue  Dislocaliou  iierbeiführcii  könnten,  eiuea  * 
hiureichendeu  Widerstand  entgegenzusetzen  bestimmt  sind. 
Der  gewi^hniiohe  Bruchverband  aber  vermag  dieser  Bestim- 
nrang  nnr  auf  eine  nnvollkommene  Weise  zn  gentlgen,  und 
in  zwei  Ursachen-  iai  der  Grnnd  dieser  Unvollkommenbeit 
besonders  zu  suchen,  nämlich  einmal  darin,  dafs  die  ent- 
sprechenden Couteuüvmittel  auf  die  gegen  einander  beweg- 
Ikhen  Staeke  eines  gd>rochenen  Knodieu»  nnr  durch  die 
den  Knochen  umgebenden  Weicbgefatlde  kindnrdi  einwir- 
ken können,  und  deshalb  die  Muskeln,  Gefifse  und  Nerven 
denselben  JÜruck  erfahren  müssen,  der  nur  allein  für  die 
üruchfragmenle  noihwendig  und  allein  in  Bezug  auf  sie 
»ütKlich  isty  für  die  timgebenden  Weichgebilde  aber  Imkk 
Mchtheilig  und  irerdarUich  werden  kann;  nnd  sweitena  liegt 
der  Grund  der  Unvollkommenheit  des  gewöhnlichen  Bruch- 
Terbandea  in  dem  Umstände»  .da£i  dnrdi  die  Umschiingung 
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eines  Tom  Brache  gefardffaiMn  OfiMet  ArrHi  die-  *ii^g<iiUM»i 

(en  Conteniivmittel  nur  eine  merbanische  Einwirkung  vou 
dem  Umfange  desselben  gegen  seine  MUte  hin  erreicht  wer« 
<ieii'  kann»  welche  alieni  fiüiig  ist,  eine  edbeuerle  JOsslocaticni 
to  so  fem  tu  verlillteii,  ab  sie  mOmmuBg  uadi^die  aa^ 
liehe  Verschiebung  der  Bruchfragmenle  gegen 'chwroder,*  nkM 
aber  eine  Verkürzung  oder  eine  Rolalion  zu  veriandern 
▼ermarg,  IHese  beiden,  von  dem  gewöhnlichen»  Brudiirer« 
baade  aDzeftreniiUehan  CJebektüDde  sind  aidit  «fone.^wiMil^ 
Mchen  EibfOnfe  auf  die  Tberapeatik  der  -KnoelieDbrftobe. 

Durch  die,  mehr  oder  minder  feste  Umsehnüning,  wcl* 
eher  die  den  gebrochenen  Knochen  umgebenden  W  eich- 
^iiNlde  unterworfen  werden  müssen,  erfahren  die  BIur^rQ. 
filbe  Dud  doen  Drück,  weicher  in  denselben  Ver« 

hMiDifs  bedeofevder  wil>d;>  in  welchen  sich  auf  den  Grund 
entzündlicher  bei  jedem  Knochenbruche  obwaltender  Re- 
adion  eine  Geschwulst  der  weichen  Theile  entwickelt, 
neOy  da  sie  darch  den  Verband  ängescbnürt  sind,  keine 
Vermekrong  ihres  Volnnent  gestattet  htf  und  auf  wekfa^ 
überdies  das  an  der  Bruchstelle  ergossene  extravasirte  Blal^ 
dessen  Masse  oft  nicht  unbedtuli  nd  isf,  ohne  sich  aus  ge- 
wissen Zeichen  erkeuneu  zu  lassen,  als  ein  fremder  Kdrper 
ratend  einwiikt.  Je  bedeutender  ^ber  in  Folge  indivi* 
dneller  UnstSnde,  nanendich  dorcb  dU  Votlsafligkeit  and 
die  entzündliche  Constitution  des  kranken  Subjectes,  durch 
die  Art  und  den  Sitz  des  Bruches,  durch  gleichzeitige  Ver- 
letEuag  der  WeichgebÜde  u.  a.  w.  die  entzündliche ReaolieB 
geweckt  ond  )e  entscbiedener  dadurdi  d^  fidlltetargor  in 
dte^  betrefleMen  Weidigebilden  ▼emekrt  wird»  deMir  nacb« 
theiliger  müssen  die  Folgen  einer  solchen  Zusammenschnfi- 
rung  der  Biutgefäfse  und  Nerven  sein/  welche  in  jenm, 
Stookungen»  paralytischen  Zustand  und  gangrinöae  Affection 
der  Mispracbenden'  weichen  Theile,  ja  wfrklicben  Sphaee-i 
los,  mittelst  der  Nemen  aber  Zuckungen  und  tonische  Kräm« 
pfe  erzeugen  kann.  Nicht  selten  hat  auf  diese  Weise  das 
Zusammentreffen  der  Entzündung  im  Innern  mit  des  dordi 
den  SrudiyerlMind  bedingten  ftuiiierai  Unsduiflnlttg'  den 
tHdiKeben  Aasgang  der  Knddieidirilcbe  in  Folge  einee  bin- 
zugetretenen  Brandes  bedingt,  und  weim  auch  weder  der 
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Grad  Jct  utilirtllMifla  -ftcrtüm  tMmit  ^dr  VtA&fA  dm 
taberen  DraekM  bei  jedem  RAoc^^bk-ucbe  bedeutend  ge- 
nug ißt,  um  solcheo  verderblichen  Folgen  Raum  zu  gebeo, 
80  ist  doch  die  Verhütung  derselben  eiue  sehr  dringend^ 
¥&Mki  des  Wundttitfs,'  dma  ErfoUaDg  in  dem  Vermeidea 
f miefl Zasammentreifeng,  und  Imondm  darin  liegt»*  daCi  man 
sich  der  Anwendung  eines  gewöhnlichen  Druckverbaudcs 
so  lange  enthalte,  als  eino  vorliegende  oder  drohende  trau« 
matisciie  Entnünduug  durch  ihn  eine  nachtbeilige  Steigerung 
«fahre». .kflwiie.1  Dies,  kiim  aber  om  m  mebr  ohiia  aUeil 
Maeblheil  'oad' allein  nur  mi-Gunalen  der  vm  Knoaheilbrftf 
dien  befalleucn  Individuen  geschehen,  als  die  Anwendung 
eines  Verbandes  in  den  ersten  Tagen  nach  der  geschehe^ 
nen  CotitimultttatieBBiing  und  während  der  Daüer  einet 
dnr«^  sie  helrvörg^fofienen  entellndllohenr  Reacilon  durchaui 
Hiebt  Ittr' dringend  gehaHen  'werdeli  darf.  Indem  die  erste 
Callusbildung  und  die  an  der  Bruchstelle  erscheinende  wei* 
che,  gallertartige  Masse  -  nichts  znr  festen  Vereinigung  dec 
Bmeiifragmeiite  beixntragett  Termag,  and  nicht  früher  ala 
diese  beginnt»  eine  genaue  Retention  der  getrennted  Kno«? 
chenstficke  gegeneinander  nothWendtg  wird,  deiche  nie  einen 
anderen  Zweck  als  den|enigea  h^ben  kann,  die  Vereinigung 
der  Knochenenden  nach  dem  Typus  normaler  Form  vi 
Termittehi,  nnd  daher  nnr  die  Am^abe  %a  lösen  har,  di« 
Brachlragmente  in  dieser  Form  während  de«)  gesehehe»* 
den  Vereinigung,  aber  nicht  vor  ihr  zu  erhalten.  Diese 
a^r  einfache  und  einleuchtende  chirurgische  Wahrheit  macht 
in  80  fem  eine 'sehr  ernste  Bedentang  geltend,  als  m.iiichi  . 
immer  und  nicht  zn  allen  Zeiten  von  den  Wnndttnten  gOi* 
bdrig  erkannt  und  gewürdigt  worden,  ja  einer  nieht  nnbe« 
deutenden  Zahl  mittelmäfiBigcr  Chirurgen  unserer  Tage  noch 
unbekannt  f^eblieben,  —  während  der  vorscbneUen  ;Anwen« 
dang  des  BmchTerbandsa>'  Und  der  iKrthümlicheii  wid  ' 
d«rbliefaen  Ansiclit,?'  nur  in  ihm  das  ^niige  Heil  nnd  die 
wesenüichsle  Bedingung  für  eine  glückliche  Behandlung  der 
Knochenbrüche  zn  erkennen^  manches  uugiücküche  Opfer 
geialien  Ist. 

Der  zweite  Uabelafand  in  der  Wirkimg  das  Bmebvei^^ 
baiides,  nad  die  nmiollkominfM  flidieiliaiti  mit  dir  :e»  aiflk 
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erneoenide  Didocatioiicfii  ToMfet,  «Ad«cM  gine  'gcuwe 

Aufmerksamkeit  und  eine  besondere  Ergänzung  bei  den^e- 
nigen  Brüchen,  die  in  Folge  ihrer  lodividualität  vor  ande- 
ren xor  DislocatioD  dinrcii  Yerkfirzoiig  oder  durch  RotaliM 
.geneigt  sind«  Diese  Neigung  trMt  bei  den  Knodienbrfidicn 
der  unteren  Extremitäten  an  entschiedensten  und  um  so 
deutlicher  hervor,  je  mehr  die  Coulinuilätsfrennnog  m  srliie- 
fer  JKichtung  statt  findet  und  je  leichter  in  hegender  Stel- 
lung durch  das,  nalftritche  -  Uebergewichl .  eotsprecbendcr 
Mnskeln  die  Spitze  des  Fuises  bei  einem.  Knooheiibroche 
an  einer  unlcru  Extremität  eine  seilliche  Richtung,  nieislens 
nach  aufseil  erfährt.    Und  obwobi  die  Knocbeubrüche  an 
den  oberen  Extremitäten,  nicht  ganz-  Yon  dieser  Neigung  zn 
solchen  ]>lslocation6n9  wdche  der  gewdhnhche  Bnidivseiw 
band  nicht  yerhClanikann,  frei  sind,  so  ist  dooh  die\ttwen> 
dung  gewisser,  für  die  Abhülfe  dieses  zweiten  Uebelstandes 
bestimmter  £rgänzungsmiUei  des  BruchverbandeSy  als  der 
Strohladettf  der  Sdiwebcn  and  der  Ext^siomapparate  last 
allein  anf  die  Knochenbritche  der  onteren  Eactremitftten  be> 

schränkt. 

Der  gewühnliche,  einfache  Bruchverband  besteht  aus 
zTiei  wesentlichen  Thcilen,  nämlich,  aus  weichen  lekienep 
Binden,  mit  weichen  d^s  gebrochene  Glied  in  seiner  gao- 
sen  Ausddmnngy  von  dem  einen  G-denkjs  bis  znm  ändert^ 
und  wenn  der  Bruch  in  der  ISähe  eines  Gelenkes  statt  fin- 
det, auch  ein  TiieU  des  der  Bruchstelle  zunächst  liegenden 
Gliedes  umschlungen  wird,  und  .  dann  aus  festen  harten 
SdneneOy^  ToH  denen  das  gebrochene  Glied  in  deteelben 
Ausdehnung,  als  in  welcher  auch  die  Binden  wirken,  um- 
geben und  durch  welche  die  "Wirkung  der  nachgiebigen  und 
weichen,  für  die  zu  befürchtende  Ortsverrückung  der  harten 
Knochen  keloeD  hinieichenden  Widerstand  bedingeiiAer 
Binden  «nlentätact  und  gesichert  wird^  ' 

Der  aus  diesen  beiden  Hauptslücken  bestehende  Bruch- 
verband  darf  nur  nach  vollständig  gelungener  Hepositioa 
und  während  der  Fortdauer  derjenigen  Enoheiresen  ango- 
legt  werden,  unter  welchen  die  Coaptallon  geschah,  damit 
nkbe'  die  Anlegung  des  Verbandes  selbst  eine  neue  Dislo- 
calion  nach  sich  ziehen  darum  geschieht  die  Umschlingimg 

durch 
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an  den  untereo  ExfremUaten  in  yerfichiedener  Weise. 

Bei  denjeuigeu  BrücJicn,  welche  sich  an  den  oberei| 
£x|remi(ä(en,  auch  au  deu  Jüiochen  dea  Kiunpl^  und  des 
Kgpfe^  befioden,  reichen  die  einfaciieOr  entweder  eipk4p6r 
fen  oder  zweiköpfigen  Rollbinden  ang..  Hit  diesen  um* 

giebt  man  bei  den  Brüchen  der  RöhrcDknochcn  (an  an^ 
deren  Knochen  unterliegt  die  Application  dieser  Binden  be« 
sonderen  und  specieiien  B^tiuimuii§en)  zunächst  die  BrndH 
stelle,  Ml  einigen  festen ,  einander  genau  deckenden  Orkel» 
teuren,  tmd  geht  von  diesen  in  dicbfen  imd  genauen  Ho« 
beigäogcn  bis  zum  nächsten  (Tclenk,  entweder  in  aufstei- 
gender Qjder .  absteigend  er  Bichlui^,  und  führt  von  hieraus 
is9M1  i^pn  dem  einen  £nde  des  giebroclienen  Knochens  di^^ 
Binde>  in  entgegengesetzter  Richtung  und  in  ShnUchen  Ho« 
belgängen  bis  zu  dem  andern,  dem  eiitgegengesetzteu  Ende 
des  Kuüchens  entsprechenden  Gelenke,  wobei  bald  eine 
sogenannte  Dolabra  adsceudens,  bald  eine  Dolabra  descen* 
dens .gd^ildet  wvd.  Befindet  sich. aber  der  Bruch  in  dter 
Kähe  eines  Gelenkes,  so  wird  dieselbe  Binde  fiber  diese« 
Gelenk  hinausgeführt,  und  das  Gelenk  selbst  von  gokhen  - 
Touren  umschlossen  und  eingewickelt,  wie  sie  die  V  erband« 
lehre  für  jedes  einzekie  .Gelenk;^  z.  B.  für  das  Schulterge- 
l^k  dttfch  die  sogenannte  Spicat  .lßr  das  EUenbogengelenl^ 
dnrch  sogenannte  Achtertonren  anwenden  lehrt.  Einer  wei- 
teren Anwendung  der  Binden  bedarf  es  für  die  Bcwirkung 
der  Reteutiun  nicht.  Damit  aber  die  Stockung  der  Säfie 
in  denjenigen  Theilen  des  betroffenen  Gliedes,  auf  welche 
die  Binde  nicht  einwirkte  und  welche  sich  unterhalb  des 
gebrochenen  Knochens  befinden,  und  die  Anschwellung  die- 
ser Theile, verhütet  werde,  ist  es  nothig,  die  Wirkung  der 
JBiode  ^ueh  auf  die^  Theile  auszudehnen,  und  deshalb 
pflegt  ,es,  ^n  gesehelvpD^  dab,.  aufser  den  bereits  beschriebe« 
pen  Toaren,  die  vollständige  Einwickelang  einer  betroffe- 
nen Oberextremität  von  den  Fingerspitzen  bis  zur  <Schuji(^ 
9;ulclzt  bewirkt  wird. 

.  .  •  Bei  den  an  den  Knochen  der  unteren  C;itreniilät  vor- 
kommenden  Brüchen  aber  sind  andere  Binden  erforderlich 

und  die  RullLiüdou  dcbhaib  uüi>iiß^cnJ,  ,wil  der  Yerband 
Med.  chir.  Eocjcl.  XU.  Bd. 
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mii*  M  liefröffifi^  OIM  niir  aDgetegf  'fferAea  ka&B,  '^f^si* 

rend  dasselbe  auf  einer  entsprechenden  Unterlage  ruht,  und 
es  dann  an  demjenigen  Räume  gebricht ,  der  bei  der  Au- 1 
Witüdang  der  Ralibiade  nothwendig  ist,  uni  die  l\oi4e  swi- 
idieii  d^nl  diede  und  seiner  Unteriage  w  beweg^D.  Asis 
.  die^ein  Grimde  und  nit  jede  OHsver&nderonig  'des  gebro- 
cfccnen  Theilos  zu  vermeiden,    sind  hier  die  sogenaiiuleo 
Vielköpfigen  Blanden  notbwcndig,  welche,  obwohl  sie 
Dacih  f  endriedeiieti  Gmndsatzen  änd  in  TeMhitdM^»*  Weise 
angefeftrgeft  -werden,  doch  alle  Miin  IftereiDkoiiimM,  dib 
f&r  jede  ciozclne,  um  dcD  Umfang  des  Gliedes  reichende 
Tour  ein  besouderes  Stück  dieser  Binden,  eigentlich  eine 
besondere  kleine  Binde,  bestimmt  ist.    Die  Yerscbiedenhci- 
tuen  der  vielköpfigen  Bhrckii  aber  beruhen  darin»  -ob  d§^ 
dtatehreki  Sfühcke  -derselben  unter  -ehiander  vel*^inigt  ^>^er 
frei  uöd  beweglich  sind,  ob  sie  einander  nur  zum  Theil 
oder  vollkommen  nach  geschehener  Anlegung  decken,  u.  s.  w. 
— >  Oadiirdh.  daCs  alle  dnsdnen  Stücke  dies^  Bintfen 

zwisehen  das  gebi^ofiliene  Glied  uhd  seine  Uttteifi^ 
geschübcu  werden,  wird  es  inöglicli,  das  ganze  Glied  mit 
der  Binde  t\i  umgeben,  ohne  eine  öftere  Bewegung  dessel-  ■ 
ben  za  veranlassen.  Die  ähere  Schule  gebot,  vor  Anle*- 
^ong  leiiiM*  vidköpfigen  Binde  "die  Bmchstislle  seibat  nit 
dncfr  gespättenM  Cori)[^8S^  in  tinigeben,  wodarch  die  er- 
sten Ciikelgängc  bei  dem  (iobrauch  der  RoHbindeD  ersetzt 
werden  sollten.  Es  ist  aber  unmöglich,  für  diese  Conrnres* 
Kan  eiHfe  ithnhche  Festigkeit  als  bei  jenen  OkelgSnrgen  ta 
isrreidhen,  däber  sind  sie  ofakie  alle  Wbknng  mri  ^nmacfc 
flirc  Anwendiuif;  vollkommen  überflüssig. 

Nachdem  die  Anlegung  der  Binden  — -  wekhe  nach 
der  Indiyidaali^t  der  Umstände,   besonders  |e  nach  der 
Verielznng,  die  etwa  gleidizeilig  die  W«lcbg«bilde  erisliren 
haben,  oder  Je  tiach  der  Gesthwalst,  welche  sich  etwa  vor  ^ 
der  Anlegung  des  Verbandes  an  ihnen  entwickelt  bat,  ent- 
■  .  weder  feucht  oder  trocken  angelegt,  und  im  ersten  Falle 
entweder  in  Bieiwasser  oder  in  spirituöse  FHtssigkeitki  ge*  ' 
irUnlLt  vrerden  —  gesehdien,  ist  die  Applitallön  der  Schie- 
nen nothwendfg.   So  einfach  das  Material  der  Binden  war,  I 
so  au£sferorde<^üich  verschieden  ist  das  Material  der  Sehte- 
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Den.  Die  f^owölinlichsfcn,  einfachsten,  wohlfeii^ten  und  ba^ 
liebtestes  Schienen  bestehen  eolweckr  ans  Uoizspah«^*  oder 
«ds  Pappe.  Beide  Stoffe  If wen  mdk  olme  Sditrierigkeit 
wl^  idebi  Meseer  oier  der  Sclbeere  serichneiden,  und  daher 
leicht  für  joden  besonderen  Fall  zu  Schienen,  die  dem  üiiii» 
Ibb^  und  der  Länge  des  gebrochenen  Gliedes  entsprecheo, 
gestalten.  Die  Piappe  niaelit  den  Voraug  grtlfterer  If^cK- 
giel>(glNiit/'wd<^e  'darcil  Anfeachtoiig  sebr  etliObet  werden 
katin,  und  in  Folj^c  wefdier  sich  die  dnmus  verfertigten  ' 
Schienen  ei)g  an  die  Oberfläche  des  Gliedes  augohmiegeD, 
Tor  dem  Hoiaspabtt  gcl4«iMl,  eteen  Vorsag,  der  sMr  doit 
m  eln6ni  Naettflieilis  mWdl  wo  nach  «ngelegteni'  Vevtrande 
die  fortgesetzte  Anwendung  feuchter  Mittel  eintreten  «oll, 
dtifdi  welche  dte  Pappschienen  aller  Festigkeit  gänzlich  b^ 
raubt  werden.  ~  Aufser  diesen  beiden  gewöhnliehea  Mth 
lerialien  der  Sobienen  bat  man  isie  ans  geeehlagcmm  'Sinn 
(nach  IF*»«0it*  md  Riskier)  ^  ans  Messing  (n?tch  jiüten) 
vmd  Blech  (nach  La  Faye),  —  aus  starkem,  enisprechead 
zubereitetem  Leder  (nach  fJofer  und  Brünninghausen) ^  -4- 
aoa  Nufsbaumbol«  <naeh  nedbii)^  ans  fisobb^Bllk  ' 
eben,  Ae  vwisebeii  einer,  ^hifpelteaf  Lage  von  LeftiewanV 

fest^eniihet  wurden  (nnrli  Löffler)  bereiten  lassen,  und  au- 
fserdcm  ^sainniengebundene  oder  auf  Leder  festgeleimte 
Hokstäbcben^  SebÜC,  Weidenrnlhen^  Hutfih  und' aiidereli 
Material  fOr  dieselben  bennftt,  ohne  dadureh'  wesentliche 
und  unentbehrliche  Vorzüge  rücksichtlich  der  Heilung  der 
Koochenbrüche  erreicht  zu  faaben.  —  Fast  allgemein  giebt 
man  daher  den  Schienen  «aus  Pappe  oder  Holzspabn  d^ 
Vorzng.  Sie  müssen  eine  solche  Form  hatten;  dafseie  in 
ihrer  Länge  der  Länge  des  gebrochenen  Knochens  etifspr^ 
dien,  und  falls  der  Bruch  in  der  Nähe  eines  Gelenkes  statt 
find^,  über  dieses  Gelenk  hinaus  und  bis  zur  Mitte  des 
nlehsten  Gliedes  reiche»  ^fs  sie  rQcksiobtboh  ihrer  Breite 
aber  das  bc^oft^e  CIM  if*ellMtindig  einznschltefien  ikhlg 
lind,  An  ihren  Enden  müssen  die  Schienen  abgerundet 
sein  und  keine  scharfen  Ecken  haben,  und  wo  sie  mit  Kno- 
ebenlortsaicen,  liesenders  mit  den  Gondjien  dier  Gelenken- 
3en  der  Knodien  in  Bevührang  treten,  müssen  ihnen  ent- 
sprechende AufißchüilLe  gegeben  werden.    Wenn  der  eil^ 
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feAe  HoIzspaLn  keine  gcnügeöile  F«Atgkol  Tenpriclit,'  «o 

-»werden  zwei  gleicbgeformtc  Schicliten  desselben  über  öin- 
ünder  gelegt,  uod  vor  der  Application  werden  die  entweder 
ms  Aem  einen,  odier  .ans  dem  andern  MaAerial  besteiieiideD 
Schienen  mit  einer  leinenen  Binde  in  ihrer  ganzen  Außdek- 
nnng  umwickelt,  deren  Stelle  zuweilen,  nnd  besoliders  bei 
Pappschienen  für  den  Zweck  einer  gröfseron  Festigkeit  und 
ihrer  Undorebdringlichkeit  für  Feuchtigkeiten  durch  HefC- 
pflasferstreifen  vertreten  werden  kann.   Bei  der  Anlegung 
der  Schienen  seibat  nmgtebt  man  das  gebrochene  Glied  je 
nach  der  Beschaffenheit  desselben  und  den  LocalitälsvcrMl- 
jiiateii  des  Brnches  mit  zwei,  drei  oder  vier  neben  einan- 
4eiv  oder  gegen  einander  gestellten  Schienen,  nnd  sorgt  mit 
Genauigkeit  daftr,  dab  an  denjenigen  iStelten,  an  welchen 
die  Schienen  nicht  innig  an  die  Oberfllche  des  Gliedes  sich 
anschmiegen,  die  vorhandenen  Lücken  durch  Compresscn 
ausgefüllt  werden.    Die  Befestigung  der  ^Schienen  und  das 
Anachli^eii  derselben  an  daa  gebrochene  Glied  wird  ^ 
weder  dnrch  eine  Hobelbinde,  oder  durch  zwei  bia  drei 
doppelt  zusammengelegte  ßandstreifeu  bewirkt,  deren  b«de 
freien  Enden  durch  eine  Schleife  zusamuiengebuuden  wer- 
.den^  nachdem  das  eine  von  ihnen  durch  dic^  durch  das  Zu- 
aammenlegen  gebildete  SdUinge  geführt  worden.  — *  Die 
Schule  verbietet,  obwohl  ohne  haltbaren  Grund,  das  Anle- 
,  gen  dieser  Bandslreifen  unmittelbar  über  der  Bruchstelle. 
T      Die  Ergänzung  der,  iu  sehr  vielen  Fällen  unzureicbcn- 
jim  Wirkung  dieses  Bnichyerbandes  wird  aa  den  oberen 
.Eifremitllten  auf  leichte  und  einfache  Weise  dadurch  eis- 
reicht, dafs  man  den  Vorderarm  und  die  Hand  in  allsn 
Fällen  —  es  mag  der  Bruch  an  dem  Schlüsselbeine,  an  dem 
«Oberann,  an  den  Knochea  des  Vorderarmes  oder  der  liand 
statt  finden  —  in  eine  sogenannte  MiteUa,  oder  in  die,  in 
diecar  Beziehung  sehr  empfefatenswertha  ^<f*sehe  Tragc- 
kapsel  legt,  auch  bei  dem  Bruche  des  Schlüsselbeins  uod 
dem  des  Kopfes  des  Oberarmbeins  den  Oberarm  an  den 
Ruqipf  auf  eotsj^echende  Weise  befestigt.  —  An  den  uu- 
.farea  £xlremptäleii  bedientr  man  sich  fiir  dcaiselbea  Zweck 
der  Strohladen,  der  Schweben  und  der  sogenaanfeii  fot^ 
dauernde  lixLeuäiou  bcwirkei^dcn  Apparate. 
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Die  Strohldden  (£M«IU;  k  l%ofM  aÜmmAiei)  hettm 
hen  ans  zwei,  aus  ^liiit  zusammengeleglcn  und  zugammen- 
g^buodenea  Strobhalmeu  geformten,  gleicbmäfsigen  Cjiui* 
deni^  TOD  eiiiäv  tünea  bis  zwd  2oü  betragenden  Dkke  mnI 
einer  eoIdieB  «ogleieheii  Lxnf^e,  dafe-  der  eine  CjUnder  ^üm 

Ser  HflftbeiDgrätbc  bis  zur  Fufssohlc,  der  andere  von  der 
ScbambeinvereiniguDg  bis  eben  dahin  reicht.  Dio  bcideii 
eeilUehen  Enden  eines  breiten,  hinreichend  langen  und  an« 
Ur  der  gdurocbetten  Bxtt«^iilil  bofindü^n  leinenen  Im* 
«bes  werden  dergeMdl  ctnor  diese  befden  Strobc^rliitder  ge- 
^vickelt,  dafs  zwischen  ihnen  kein  grülsercr  Raum  übrig 
hieibt,  ab  zur  Aufnahme  der  Extremität  uothweudig  ist 
jQie  80  eingeitiokelten,  von  beiden  Selten  Itst  ifegen'dei 
OKed  mid  gegen  die  Sdiienen  gedfüeklenOjrtinder  Verdt» 

In  dieser  La^o  cbeufaüs  durch  liandstreifeii  erhaltcu  und 
diese  Baodetreifen  hier  in  derselben  Art  wie  bei  den  Schie^ 
Hen  befertigf .  Der  Vortheil,  welchen  dieses  Verband« 
eiMik  gev#ftfart,  ist  det»  dner  fMlercnljage  desGMeSp  einen 
VerlbOtung  sieAtlieber  Beilegungen-  deetelben  nbd'  denadb 
die  Abwendung  derjenie^en  Dislocation,  welche  durch  Rota^^ 
tion  des  unteren  Bruch  fr  agmentes  so  ieiciit  entsteht.  Da 
aber  di^er  ^oribeil  ^dyrdi  die  Strohieden  weder  ,  iibineii 
nb^  in  )ed«i»  FaHfe  ^ber  vetwirklieht  wird^  so  bat  ibali 

versiuli(,  ihre  Whrkting  dadurch  zu  vcr^röfsern,  dafs  man 
dreiseitige,  oder  vierseitige  nach  innen  in  Form  eines  Halb- 
battakn  atisgehOhlte  IiokMtä»e  unter  die  Slrohcjhnder  und 
AMn  2nr  Sdt^  tegle^-  tuld  sie  gleicMaHe  durch  Bandttrci« 
PSA  be^stigte,  wedontUi  dem  ^^Hede-  glbieksaai  eine  edhwn^ 

bcodö  La^c  in  der  Strohlade  gegeben  wird,  oder  wenig- 
etens  gegeben  werden  solL  Die  Chirurgie  unterscheidet 
itfeacf  tioleetilbe^inlliy  dett  Itaiieli  dei»  febchen  StroUaden. 

Adfeeidem  -ist  ee  geirobnli^h,  diifo;bei  der  Anwemknig 
der  Strohladeu  das  gebrochene  Glied  auf  ein  weiches  auci 
Häckcrhug,  RoCshaaren  oder  Wolle  bestehcndes^,  weich  ge- 
l^elstertes' Kissen  gelegt  wird,  wclobe»  dem  Gliede  wr  unr 
.  -ilAiltelberieniUiierlege  dieirt 'und  deaeen  Afj^  Gn» 
-ifiiges  tbersebreilen  ninis^  ~  «nd  W'itI:  dnrcha 
dig,  dafs  bei  Brüdien  der  unteren.  Extremität  alle  Verband- 
elücke,  die  swiscben  das  Glied  und  seine  Unterlage  gehö- 


Digitiiicü  by  Google 


Ha  Mmtimi 

wtokf  ia  ehk0n  Aide  ^«r  diev» gelnsMbft  «mrlm  w 

öftere  imd  wiederholte  Bewegung  zu  verbüteD,  Dcsh^ 
pflegt  man  vor  der  Anlegung  des  Verbandes  die  belreCfen- 
Am  &ikeke-  desselben,  in  der  l\eihenfQl|;^,  iW^tcber  sie 
mt^ew^BÜH  warcben»  auf  eiMm  Titoka.  m  QrjfMii  und  sie 
eiuzefai  aaf  du»  zur  Uoletlage  beaüiiiinte  KImcb  aitaMfoiwi. 
teu,  utid  auf  dieses  zunächst  zwei  gedoppelte  Bandslreifca 
zur  Befestigung  der  Ötroliladeo,  über  diese  das  Sti;4ii|ladea« 

Uwb,  md  dietea  knie  drei  geduppelte  Baodllt^iANi  w 
CfisM^nog  ^  SMemetky  dann  diefc«i§0  Soblafiey  Wdoke.airf 

clie  hintere  Fläciic  des  gebrochenen  Gtiedea  zu  wkkeo  b«* 
stimmt  ifit,  auf  sie  die.  üur  Anwenduin^  girwMbile  vielköpfig 
Biod^  ^od  Ober  diese  uAektMt  ireDn  e»  filr.  Mtbig«  gebakeii 
wMf  die  ^pakena  Compretie  M  legen,  tpd  diwa  ^e« 
eammten  Apparat  in  einem  Acte  und  unter  fortdaucriider 
Ausdehnung  und  Gegeuausdehuung  unter  da»  gebrochene 
Glied  zu  bringen»,  und  in  deij^nigen  Ordnung^  i»  weldm 
eie  den  fifiede  zoeMBfc.lMgMIy  lea-  dem  niohal^  xn  dm 
entferntem  fortschreitend,  diese  eiuEeinen .  Verba^ldalacke 
nach  den  Bc^elu  der  Kunst  zu  befestigen. 

Die  Sciiweb^n..<sind  hängende y  an  der  jQecke  des 
KrankenBimmera^  .öden  an  den  Seiten  der  BettateUe  befe- 
stigte Apparate,  welriie  ner  des  Braehen  des  Uotev* 
Schenkels  gebraucht  zu  werden  pflegen  und  deren  An  wen* 
dung  den  gleichzeitigen  Gebrauch  4ftr  ÖirAhlad«n  ausscUißüit 
Sie  haben  «Ikadbe^  nur  eine  0tm«^  4f wjtitei^e  Beatiaoawg 
dsidiese»  und  die  Wltkung  sa  wie  de«  Nutaen  der  Scbwe* 
ben  lassen  sieb  füglich  darauf  zurückführen,  dafs  sie  dm 
gebrochenen  Unl^rßchenkei  gleichmäCs^  und  auf  eine  dem 
Kranken  bequeme.  Weise  fragmi^  ded.tefl  Iftstigen.ItoMk 
äuifMMn^^  oi«g  dßg/ÜMiit»^'vmifktm^t  i^  dm 

VefiMtnaGb  aufsen  und  innen  verhindern,  aufaerdem  aber 
kichte  Bewegungen  der  unteren  EÄtrernUit,  ,4ihiic,  dala  d^i- 
durch  das  richtige  Orteverbälfuifa  dleir  Bffu^hfvat^CDte  ^egm 
einander  gefthrdei  wftade;  besoMiera  dleBkiiufig  dasiObef- 
nd  Unferschenkels  i«  Haft-  und  Ejdiegeknk  und  die  Ab- 
duciion  und  Addaction  das  Oberschenkelfi»  zur.grofeen  Blr- 
Iriehlflning  der  lüranken«  ia  bearteinhiaei  illftiirfie  faiteUMk 
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Pia -Zahl,  der,  vm  ^vmuMeämm  WmtMm  tTbm/äen&^ 

Schweben  und  schwebenartigcu  Apparate  ist  aufserordent- 
ikb  grofa^  ^öfscr  als  das  BedürfniDs  der  chjrurgis^cben  Xii^ 
^ifpeutik,  und  zu  grofs^  als  dafg  ii|re  gc^q^ue  Bescbrcihmg 
(«relciNS«  ohoedie»  qbne  AJbbildite^^  nicht  verslfindlicb  w«if- 
Aen  Wann)  sich  in  die. Grenzen  einer  encjclopädischcji  Ahr 
liaudluiig  euischliefscn  Uefse.  UDter  den  eiu^acben  Schwq^ 
|i^^.d«aQc;^  r^iuUeu  und  Wirkung  sicli  auf  die  eben  bex^ichr 
patevi  ypnüffi  beacfar&nkt,  hat  die  Schwebe' von  AiMl 
EinCiachheil  md  WoMfeUbeit  die  grölste  ZwedKm^sigkeit 
Tcrbuoden.  Aufsor  Uiescr  ist  die  v.  Graefo*sche  Schwebe 
in  £Q(crn  wi<Uilig  uod  beachlungswertb,  als  sie  mit  den  ger 
p^nleo  Vorzigfsn,  den  einer  lorfdauemden  Auadebnu^C 
wbtedet,  und  weil  es  durch  sie  möglich  wird»  den  ge^ 
-wöhnlicheu  liruchverband  zu  cd ib ehren,  iü  clcnjeni^en  FäU 
lüüp  welche  in  Folge  gewisser  Couiplicaüanctt.  die  Anlor 
gpmg  eines  Verbandes  mit  Binden  oqd  Schienen  ▼erbiete^ 

nenncipr  wir  noph  die  von  J^hM^ 
mer  und  Hager  (Riehier^  Lehrbuch  von  den  Brüchen  ud4 
Verrenkuugen  der  Küochen.  Berlin,  1833,  p.  272.  Taf. 
yc^gleiciie  übci§en^  den  Artikel. Bcinbruchachwebeiife»  .  ^  i 
Dia  sogenannte  iorld^tterAde  Extenaion.  iai  nuf 
dann  ab  ErgänzuogsmiUel  der  Wirkung  dea  gewöhnlichen 
Bruch  Verbandes  nolhwendi^,  wenn  au  dem  ^ebrocb^uea 
J^%d^  eine  cut^cbiedeoc  JNeigung  zur  Verl^ürzun^  ))e)nefl|T 
bar  wd,  welche  der  V#rlMi»ii  ab  adcher  nicht:  daja^ipM 
xa  tiberwinden  vermag,  und  wekbe  besondera  faiei  Sdiiefr 
brüchcn  der  Bcobacbluug  enl^gentrilt  und  die  ^f^rückfüb- 
rung  des  GUed^^9ur  voUkomi^ienanJ^arui  erschwert.  |)i^ 

Hoping  der  «Bimh^deo  dnri^'  Calhisbildnng  enCgegenvFiry 

keude  Extension  kann  zwar  durch  einfache  uud  zusammen^ 
gesetzte  VorrichtuDgen,  d^rcli  die  letzten  aber  ungleich  ni^i 

fim^r  ßk  dMrd^  ^U^.cfatm  fi^feichA  wi^diep»  j^bl  89lt 
fjher  fMi»»PHp»l»gaBet?>4r  AppP>r^#y     dei^ap.B^fi^  ak^  fK# 

Chirurgie  bafipdet^  ist  ebenfalls  sehr  grofs,  klein  d^g<^ 
di^e  Mepge  derer,  die  dem  Zwecke  für  dessen  Erreichung 
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sind  ftfr  die  Brüche  des  Unterschenkels  die  oben  genann- 
ten, für  dicBewirkung  einer  aohalteaden Ausdehnung  eigen- 
AfimBdi  consirilirteD  Sdiweben,  für  die  Brfiche  des  Ober- 
idienkeb  aber  die  von  l^midl' rerbess^e  Ssgedimistht 
Maschine  als  die  zweckmäfsigsten  anerkannt,    l^o  aber 
der  Wundarzt  solcher  kfinsllicher  Vorrichtungen  entbehr^ 
aber  dennoch  das  Bedürfniis  fortdauernder  Extension  doreft  ' 
die  nicht  andere  m  tbenfindende  Neignog  zor  VcitlLfimmg 
Vriogend  ist,  da  vehnag  eine,  nm  den  nbteren  TheB  des 
gebrochenen  Gliedes  über  eine  untergelegte  Coinpresse  ge- 
schlungene, an  das  Fufscade  der  Bettstelle  eulweder  ein- 
iieby  am  besten  aber  durch  eine  drehbare  Schraube  (wd- 
die  Steigerung  und  Vereninderung'  der  ansdehneodeo  '6e* 
walt  zuläfst)  befestigte,  starke,  aus  Gurten  oder  einem  Hand- 
tuchc  bestehende  Binde  diesen  Mangel  besserer  Apparate^ 
obwohl  nur  unToUkommen  und  auch  allein  nur  dann  xu 
^setcen,  ireiln  mit 'der  au^idehnenden  eine  gegenhalteade 
Gewalt  und  sogenannte  Cönfraeitension  Terbnuden-  wird, 
die  füglich  nur  in  der  Befestigung  des  Beckens  bestehen 
kann,  welche  am  einfachsten  durch  starke  und  breite,  zwi- 
•eben  die  Schenkel  durebgeftihrte  und  an  das  Kopfende  der 
IMtBieHe  befestigte  Handttieber  bewirkt  wird.    Nor  enie 
geringe  Gewalt  läbt  sich  auf  diese  einfache  und  unvoll- 
kommene Weise  in  dauernde  Anwciiduug  setzen,  weil  sonst 
der  durch  sie  auf  einzebe  Körperstelien  bedingte  Dmckp 
inillelrt  dessen  die  Ausdehnung  nnd  *6egenausdehniii^  ge> 
Mdidhen,  leiefie  unertragffeh  iSstig  "wird. 

Aufser  diesen  eben  beschriebenen  dreifach  verschiede- 
nen Ergfinzungsmitteln  des  gewöhnlichen  Verbandes  bei  den 
an '  den  'uaiteren  Extremitilten  york4>inimettden  Kneeheobrn-  | 
eben  iki  es  tlbiidi;  uili  den  Fall  der  kranken  Sdte  niebt 
itft  dem  Fnfaende  4er  Bettsfelle  in  Berührung  treten  zu 
lassen  und  um  die  daraus  leicht  entspringende  Veranlassung 
zu  Beeinträchtigungen  der  Retention  zu  Termeiden,  einen 
M  weichem  Mateiial  «mwimdenenlidlzeraeB  Ktots  sn 
Ais  Pnftende  der  Bsttstäle  zn  legen,  üamlfr  A^  denn  Fnb 
fcr  gesunden  Seite  zum  Stützpuncte  diene,  —  dee^l eichen 
bei  den  Brüchen  des  Ummchenkels«  und  weil  die  Fiexo- 
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ren  so  wie  überhaupt,  so  auch  auf  die  Bewegung  und  Stcl- 
'  luDg  des  Fufses  ein  Uebergewicht  geltend  machen,  welches, 
indem  dadurch  der  Fall  leiebt  uiid  ttnwillktllirlich  d^etirt 
idrd,  dem  unferen  Bnilslifragmeifte 

lig  werden' käim,  je  ktirzer  dasselbe  ist,  ein  Stück  Pnppc, 
oder  ein  hölzernes  Frettchen  nnfer  die  Fufssobie  zu 
legen  und  dieses  mit  Bandstreifen  sowohl  an-den  FuCb  als 
wkA  an  das'  untere  Ende  der  Strohladen  zu  befeMIgen, 
mit  dadnMi  der-Fufs'  untmiatit  uad  eind  su  starke  Flexfonb 
desselben  verhület  werde. 

Der  auf  solche  Weise  in  Anwendung  gesetzte  Bruch« 
▼edband  bedarf  der  Erneuerung  niebt,  so  längerer  deni 
Zweck  einer  dauernden  Belenfton  mOglfehst  ▼cibcnadlg  enC« 
apricbf.  Nur  weiln  diese  Bedingung  sich  nfcfat  erfüllt  zeigt, 
"weDD  der  Verband  locker  und  lose  geworden  isl  und  die 
notbwendigc  Festigkeit  verloren  hat,  oder  wenn  in  Folge 
nbermllfeiger  Festigkeit  und  vx  atarken  Di'uehes'  Schmeiä 
in  der  Brnohstelle,  EinschMen  und  Zuekmigen  dlie8  '<yitede«» 
Geschwulst  der  Weichgebilde  oberhalb  des  Yorbandcs  und 
ähnliche  Erscheinungen  eintreten,  ist  es  uötbig,  den  Verband 
abzunehmen  und  unter  Vermeidung  der  an  ihm  besMirlüMv 
werdenden-  Mängel  zu  eroeueni.  -  So  tauge  ab  an  der 
Birudist^fle  nocti  l^eine  hinitoglidhe  Consoüdiftion  iü  def 
Vereinigung  der  BruchfragmcDte  eingetreten  ist,  darf  die 
Erneuerung  des  Verbandes  nur  unter  aufmerksamer  An- 
wendung der  Aaedehnüng  und  Gegenauadebnung  gesehehani 
^  bei 'fortgesAlM^ner  «ad  üMrtergcrwefkpdeierGdluaifldiing 
jedoeh  wird  diese  Vorsicht  entbcMieh.  Den  Grundsatz 
der  alten  Schule,  den  Brnchverband  zu  beslimhifen  Zeitfri« 
sfen  und  gar  täglich  zu  erneuern  und  zu  wiederholen ^  hat 
4ie  Heutige  Chirurgie  dgemeia  Teriassen«  <  ,j  J 

Ein  weMitiMea  •Mittel)  eiae  fondamnide^BMlention  zu 

sichern,  der  öfteren  Erneuerung  des  Verbandes  auszuwei« 
chen  und  auch  auDser  der  Wirkung  des  Verbandes  die  £nt« 
stebung  von  sieh  emeumden  Distociiionen  au  -Teitaten^ 
Begl  bä  den  BUMhen  an  tden'  untbrai  BktreMiilett  «ud 
Inreil  hier  die  Kranken  genttthigt  dind,  tÜe  Heilung  im  Bette 
abzuwiafioi«  in  der  Berätung  eines  zweckmä£sigen>  passen» 
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dm;-  LAgMS.    D«r  ^mdlL  'tni^s  aeUbm  l(9gm,^  vi  ^  \ 

dau^rudc  ErhaltuDg  einer  entsprechendea  Lage  des  ^aDzeu 
Körpers;  dergestalt  dais  unwUitüUrlictie  oder  wiiikiiUcUche 
'V^Kjj^deruiig/ttt  ^ifts^v  Lage  und  die  mittaUaiartt  lEiavirkupg 
diaier*  yerMd«rMDg^  .       ii|e<  Qnichffagm9|e,  ifittglidüt  ! 
yermieden  werden«    Die^  we^eoüioliste  Bedingjapg,  für  die 
Erreichung  dieses  Zweckes  beruhet  in  einer  festen,  elasti- 
aiJbien  UfiUyiiagc,  welciie  di&rcb  ^i^  Last  d^^auf  ibr  ruhen- 
4ca  Kdrp«ir6  keioe  Yßi^deraogaii  6tDplity~iiii4  weder  eto 
zu  tiefes  Einsenken  gestattet,  noch  eiae.  häufige  Emeaenmg 
ndthig  maciit,  liüch  durch  zu  geringe  Nach^iebi^keü  der 
i^bilduJi^  des  D.ecjubiiuß  Raum  giebt^  Diau  dienen  Ma- 
tifil^ea  a«f  Ae£|haereiiy  Wellet  Seen^ae  odf^r.He«  (ludpt 
^er  die  Federbetten),  welche  auf  herlein,  br^tterneer  Ba- 
den der  liclUtelle  ruhen,  und  zur  Uutcrstütiung  des  Kopfes  , 
m  dem  eii^u  ihrer  jßnden  i^icht  %u  &ehr  eJ^A^h^t  sein  dür*  ' 

4ai9it  oielit  4a«  Entgleiten  des  KlMpere^gen  dMB  jPjaSk» 
f4Mie  der  BeKsteUe  *belt>fdeit 'mtdew.  ])ie  hea|it8ftefaUchsle 

Sorge  aber  nehmen  die  Erneuerang  des  Lagers  und  die 
]>arm ausleer ungeu  der  Kraokeu  in  Anspruch.  —  Jeae  muS» 
*  inöglkbet  seilten  feaehebeiit  mi  ii&r:sie  |r|ti  die  No(bws#- 
digkeilt  U1IS..8Q  weblgfMr  drjiigeii4 db,  ie  liesser  die  MatrH* 
seü  und  }e  elaslisehet  dieselben  sind.  Ist  aber  seine  Lager*  i 
Bi^lic  dem  Kranken  uuerlräghch  geworden,  drohet  ihre 
]Me|)geihaftigj£^:(^r  ;  Yj9Ustäudigkeit  de^  Ueilui^g^  <«e{atir,  so 
pufc.  .die.  JEriieiieMtKg-  dee  Lagen  ift  4¥it  iMit  «ei|UiS^lMy:  daCs 
^er  'Bmchpalieei mit  Vorßicht  aus  dem  ersten  iii,?eiii..aa* 
deres  Bette  gehoben  und  inzwischea  das  erste  La^er  er- 
jQMert  Mk^d  wiederherg^i^iil  .wifi4  ****  Die  JJarmaij^igrui»* 

heo,  wobei  alle  Bewegimge»  des  Körpern  «i«l..beseaiitis 

des  geh  räche  neu  Gliedes  miOgtichsl  vermieden  wc|)deu,  und 
schon  bei  der  Bercituii^;       Lagerstätte  u^iU  i|ia|i  ai^^.die 

BiMUiüigKdieser  fiediilsqpg  iRfi^«i«ht  ^ehweffycw^i^-e» 
fMtofiNli«l0ii:idaffsb««0m>MtaiM^  JtTmtMtk  gelegies-  H«ad- 
tuch  geschiehtv  dess^  Enden  au  den  Scitenraudern  der  ßeU- 
sIsUq  berabh«^^,  xaill^t  w^feher  d«r  KiraakQ       »vreieA  1 
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buk  fWig'  anfgiholxp  •  wirf,  'ani  .ein        Anffasgcs  dap 

I  Fäcalstoffe  geci^ucles  Gclafü  auf  die  Matratze  stellen  zu 
(  köuaeu*  Noch  besser  und  pasp^der  jAi  der.  voa  Bojfßr 
I  «iiyCoblfiiOß  Kr^otMeoheb^r«  wefdier  aua  ainm  Umeicbead 
ataiiKn  xißA  Jbr«iteii,Oiirla  bait«H  der  in  aainar  MiUe^eiiHm 
runden  AusschniU  für  die  Nates  des  Kranken,  au  seinen 
Enden  zwei  Queis  langen  trägt,  miUelst  welcher  von  a^w^ 
Gehülfea  4ar  Patie^  ijl  dk^  U^he  gehohen  wird.  Beföi^, 
4arl  JUHvnap  diaae  BawegpMigen  j^  aUi^o  I^ätfea  durcfi  aioaa 
tM  dar  J>eeke  faaaalibaiigaiideiii  ntt  ein^  Hvidbabe  fOr 
beide  Hände  versehenen  Ölrick  werden,  durch  welchcu  der 
Kranke  die  Anstrengungen  der  Gehülfeu  edeichtern,  im. 
$ibalbfa4U  akh  aaibal  hiorekbeM}  erl^t^  kaoDp  In  Uajbfi^ 
gen  hat  »an  für  dao  Zpracb  der  mdgUchtt  TolbUndigen^ 
La^cruM^  der  Bruchkranken  eine  nicht  geringe  Zahl  eigener 
BeltsleUen  und  Stühle  (unler  welche  die  BeUsteUe  voc^ 
Jf40fi^^l  dur^  ihre  WoUMlheÜt  SaqueoilichLait  und 
facbbeit  all  d«a  ¥or4figlfcliata  barvorgehoben  m  werdan  Tar^ 

dient)  und  aufscrdcm  vcrscLicdene  YorrichtuD^cu  für  das 
AttC&ngen  der  FacaUtoffe,  $o  wie  für  die  fjrnt^uerung  dea 
Lugttrft  erfundeiii  dearen  g(9Miiara  Beidir^ibuiig  und  A^i^aba^ 
abbr.nicbl  alieia  die  QretMen  dieaea  Ai:tiMa  ilbemcbrell^ 

sondern  auch  deshalb  erläfslich  sein  dürfte,  weil  alle  diese 
Vorkeiirungeu  nicht  zu  den  nutbw.eudigen  und  unentbehr-» 
b«ha». gezählt  werden  dürfeu^,  uud  die  gröfscre  Mthi:»al4 
aUai:  .#if«iiahtea.  glüQklichcn  und  FdUalüftdigcü  Ueiiui|§eii  vim 
Brüebea  ao  den  uolereii  £«trifDtlttte&  ohne  sie  bewirkt 
worden  ist.  ■ —  Zu  den  nothwendigijn  Erfordernissen  eiueei 
XjffacJiai&tBigen  Lagers  aber  giehört  die  Anwendung  einer  so^ 
§m9Mm/&ßkU9th9tkM0^  ,4uri(b;  .weiflbe,  der»  Qriu^.daii 
Balldecke  -  tM  4an  •  gabrocbeaea :  GUode  -  jabgebalMfi  wird^  * 

|ind  der  Gebrauch  eines  offenen  Ringes  oder  einer  zur 
liälflaia)il.JUuÜL  ang(^(ülUeii,und  zuaamm^eiiuadenen  Tliie^irt. 
Ua«e^  dvirqb  das  eine  uMer  da»  «idec«}:  dieieribiiid^ 
ilittel  daa  aoaat  ao.  Abarnua.  leiabi  «ioCr^leiide  .Durddiageu 

der  Fcrsciispilze  zu  verhüten«  /      •  . 

.  </.»Der.  in  den  erwähnten  Einzelnheitfin  bisher  beschrieb 

^oH.JBlriiGbwbaiid  «ii  de»  tiMfibifitaeii.  fflr.die  ¥er9«y 
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tMvÄij^  «eW  "mAiiti^  IlblicbD'Ei^iiMi^imte  veliiif, 

wie  bereits  bemerkt  wurde,  nicht  für  alle  KDocheobrüche 
aus  uud  erfordert  bei  vielen  besondere,  von  dem  beschrie- 
beneo  Tjpus  sich  mehr  oder  minder  weit  entfernende  Mo- 
fificaitloiieD,  irle  sie  bei  den  Brüdi^D  d^Koochett  des-Go^ 
Uchtes  und  des  Starames',  deis  l^chNtsseibenies,  des  Schatfer- 
blattes,  des  Ellenbo^cnhöckers,  des  Scheokelbeinhalses  und 
der  Kniescbeibe  nothweudig  siud.  Aber  viele  von  denjeni- 
gen BrücheDy  wekhe  doifch  den.  besehHebetieii  Verbind 
mt  glücklichen  und  veMständigen  Heikattf^  gebracht  werden 
küüütii,  LcJurfcD  desselben  nicht  unbedingt,  sondern  sind 
auch  für  eine  auf  andere  Weise  zu  bewirkende  Heilung 
nicht  minder  etnpfänglich.*  Dieses  gilt  ■  namentlich  von  den^ 
an  den  unleren  Exiremitllten  itmÜciirtDenden  GcmtinailSto- 
trennungen  der  Knodien  -mid  die  Mfifle),  durch  wekhe  de- 
ren Wiedervereinigung  aufser  dem  gcwohnliclien  Verbände 
erreicht  werden  kann^  sind  die  doppelt  geneigte  Fläche,  der 
Ojrpsgtfä  nnd  die  Anweiidung  des  lenehten  Sandes. 

Bei  dem  Gebrauche  der  vm'ff^  B^H  A^  CoJp^r^  jfym^ 
hury  U.A.  empfohlenen  doppelt  geneigten  Fläche  wird 
eine  am  Ober-  oder  Unterschenkel  gobroehene  Extremität 
dergestalt  auf  einci  -  aus  zwei  in  einem  mehr  oder  minder 
Attto^fen  Winket  m  einander  gecftdhMi  B^ettcbtn  beste- 
hiftide  Maschine  gelagert,  dafs  die  im  Kirie  gebogene  Ex-- 
tremitäl  mit  der  Kniekehle  auf  dem  Winkel  der  Maschine 
ruhet,  und  der  Oberschenkel  auf  der  einen,  der  Unterschen- 
kel auf  der  andern  Seite  dieses  Winkels  in  'Schrigar  -l^i«:b- 
f«mg  berabbittgt,  •Fön>  den  aehief  gegen  einander  geitellcai 
Brettern  getragen.  Eine  solche  Lagerung  der  unteren  Ex- 
tremität Auf  dieser  doppelt  geneigten  Fläche  soll  sowohl  am 
0ber-  als  auch  am  Unterschenkel  eine  dauernde  -Extension 

Contraextension  obd  Mar- dadoreh  bewirkett,  data  di% 
alif  det«^  Winkd'  äbwfechen-  beiden  geneigten  ifftehen  m- 

licnde  Kniekehle  das  Knie  für  beide  Hälften  der  Extremi- 
tät zum  festen  Punkte  wacht«  und  Unbeweglichkeit  des  mit 
diesem  ▼erbundeoen  Bnichfragtti^ntee  b#fnritt):dat  ^uidevA^ 
fMireder  dein  bedcen' eider  dem  *Kfce  «igewandte^  ebtire» 
di»  tollt  ddta  flÜfiU -IDlev^iMislI  Fufsgelcnke  in  Verbindung 
stehende  Fragment  aber  durch  die  Wirkung  der  Schwc^kradt 
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▼OD  im  iUkkOm  Pookfe  deg  Gliedes,  der  Kniekehle,  ab- 
gezogen wird.  —  Dafs  solches  wirklieb  und  um  so  voli- 
8täQdjf;«r  geschehe,  )c  mehr  die  zuralligea  Beweguflgen  dm 
f  «Im  und  des  Beckers  eiogaicbräBkt  ünd  je  mehr  diese 
beidei^  TheAe  dorch  eniiprecbedKle  BeCesliguDgsmiltel  vor 
seitliclier  VerrückuDg  und  Verschiebung  i;escbO(rt  werden, 
jbat  die  Erfahrung  unbezweifelt  bestätigt,  und  als  Vorzüge 
der  deppek  geneigten  Fteebe  vor  dem  ^enHkmUAm  Briid^ 
imiMnde  die  grOGware  Einfaebiieit  «nid  gy«bere  BequeadMi» 
-keil  ftr  die  KriDkeii^  ab  Yonag  des  gewöhnlichen  Brück- 
Terbändet  aber  vor  der  doppelt  geneigten  Flädie  die  grö- 
iaere  Sicherheit  und  Festigkeit  dargethan.  —   In  England 
md  IVankreleh  ui  biaker  der  Gebrandi  dieeca  Ikilmituli 
iBr  die  KnocheBbitelie  der  miMeB  Extremiat  ansgedeki». 
ier  als  in  Deutschland,    der  Mechanisuuis  desäclben  aber 
durch  Amesbury  am  vollsländigslen  hergestellt  worden.  — 
.Will  man  sich  der  doppelt  geneigten  FlAcbe  statt  des  ge- 
wOholidieii  BrnJdnrerJbeiidea  bedieMiy  ao  nvidii  besondeiy 
das  eine  der  beiden  Brettehen  der  LSnge  des  Oberacbeii- 
kels  genau  entsprechen,  beide  Brettchen  müssen  mit  Pol- 
-8tem  bedeckt  sein,  der  Fufs,  und  bei  .den  Brüchen  des 
.Obersdienkels  auch  das  Becken,  nfUBep-enltpreeheiid  hly 
fecligel  md  durch  die  AnwisndiiBg  einer,  oder  auch  neb- 
rerer  Schienen  die  Bruchfragmente  vor  zuläUiger  Verrük- 
kun^  gesichert  werden.  —  Da  übrigens  die  doppelt  ge- 
neigte Fläche  besonders  der  Dislocation  durch  Verkürzung 
.entgegenwirkt»  welche  Wirkung  dem  einiaeke»  Br«ohmr- 
baside'  ab  soJehem  nicht  «nkeainil,  ao  ist  die  Tereiniguug 

dieser  beideu  Mittel  sehr  füglich  ausführbar. 

Der  Gjpsgufs  bewirkt  die  Reteution  der  Knochen- 
brücke  dadurch,  dafia  um  ein  gebrochenes  Glied  eine  il<l%- 
«ge  Gypsmaa^e  gegessen  wird,  webbe  bsAd  in  die  stSfrip 
J^rm  übergeht  und  dann  eine  feste,  nicht  tfeobgiebige,  eng 
,an  die  OberÜäche  des  Gliedes  sich  anschmiegende  Umhöl- 
iung  desselben  büdie^t»  welche  geeignet  ist,  die  W  irkung  des 
Bmi^rverbendes  su  ▼ertrelea»     Fast  in  neuerer  Zeit  ist 
die  Anfinsrksai^eit  europäischer rWnndfinrte  auf  diese. Be- 
handlungsweise  gelenkt  worden,    und  mehrere  mit  dem 
.GypBg\|b.  üßg^lll^ten  , Versuche  soUen  in  Bezug  auf  dip 
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-Brildie  dee  Untenchalhcls'  A  ttk-  weiciie  Bidi  ^dtee 
•BoliaiidlcMigBw^  am  meisteii  «ignM  —  ein  sehr  '^QiMrtl- 

ges  Resultat  ergeben,  und  vor  dorn  einfachen  Verbände 
die  Y^MTZÜge  gröisercr  Sicherheit  und  Festigkeit,  gröfse- 
NT  Bi^emilchkeit  für  die  Kr^oik^n/  und  der  Veiiilitang 
4Miier  vY^ttwag:  des  Gliedes  geltewd  gemaiclit  haben^ 
welche  letzte  der  Gypsgofd  bei  sditefen  Bdleben  sicherer 
»nd  einfacher  als  künsdiche  Ixfonsions- Apparate  ver^virk- 
Kchea  soll.-  der  Anwendung  des  Gypses  hart  maa 

IMer  ein  ifWSeUedeDes  YetMrek^  beebidilel:  >A«i  icioh 
-ÜM^sleb  aber  verMirt  mm^  wen»  'matt' den 'geibM9beBe& 
Unterschenkel  in  einen  läu^lichlen,  oben  offenen  Kasten 
legt,  dessen  Capacität  die  Dicke  und  Lünge  des  Gliedes 
-imi  ein  Getfoges  fibemebreitet,  das  faose  Glied  mit  Oel, 
ioder<isi(  einem  anderen  einfaieben  imd  milden  IM 
•etreichty  die  RepoRÜon  des  Brucbes  in  gevvtOMIMer  Weise 
anstellt,  und,  wahrend  die  ausdehnende  und  ee^enaiisdch- 
-nende  Gewalt  fortwirken,  aus  irgend  einem  biniiagiich  gro« 
iien  und  weiten' ivefkfsis  die  Aüsslgey  nieht  flo  «onsuteale, 
-ini'S  Wasser' und  »relneaiy  weÜseD  ^- Hiebt UrlMb  gebvanntea 
Gjps  bLstehende,  durch  einfaches  Ztwainwen rühren  verbun- 
dene Masse  in  den  Kasten  ohne  üebcreilang  und  langsam 
iMsgiefst,  bis  der  Unterschenkel  vcfa  ibr  so  weit  nmspüh 
^iKrdy  dafs  en  4er  Scbienbeingrfttbe  ein  etwa  nrei  2oH'brel- 
^  IUmns  M  bleibt,  wodnreb  man-  die  Eftislefat  wt  Braeb- 
stelle  gewinnt,  ohne  dadurch  der  Sicherheit  der  Wirkung 
Abbruch  zu  thun.  Der  Gjps  gerinnt  in  wenigen  Minuten, 
«ttd  ent  dann  und  wenn  Äe  ganze  Masse  erfittrtet  ist  4ml 
mit  der  Extension  nnd  Contraextenslon  nachgelassen  wer- 
den. —  Die  Modificationen,  welche  man  diesem  Verfahren, 
so  viel  darüber  bisher  bekannt  geworden,  gegeben  hat,  be- 
stehe darin t  dafs  man  die  vier  Seitenwünde  desi  -Kasteui 
bewe^ieb  »anbte^  wm  vsie  uMb  geschehener  &bMmfg  der 
Masse  fertnehnien  ^  bannen,  «lergestiM  4^  M^w  das, 
seine  GrundÜä  he  bildende  Brett  znr<iokbleibt,  welches  dann 
wie  eine  Schwebe  aufgehäugt  werden  kann,  eine  Maafsre- 
gel,  welche  sMk  auch  mit  dem  utmfrdnderten  Kesten  MS- 
filmen  tefst,  ttnd  ^iafs  mn  den  Gjfis  in  «rmiibleden^ 
EfeitMnmStt -nm  dssOKed  giefet,  so  dafs  die  Umhüllung  des- 
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Hälfte,  besteht,  welche  von  eiiiaij(](  r  eiitfdiit  werden  kOn- 
neskf  und  dadurch  die  Dicht  uDbedeuleodeu  Vortheile  zii» 
tesaen^  dafo  aaC  die  uofere  HiUle  des  Gliedes  der  Gypk 
früher  und  uDmiltelbar'  naclt  dem  QrtMbe  aufwandt  tvw- 
"den  kauD,  bevor  die  ßesorgnifs  einer  eintretriitieu  oder  sich 
vcrgröfseruden  Gcschvvulst  der  Weichgebilde  zu  bestehea 
^ufgehatt  bat»  «md  dafe  man  durch  emapreobeaide  flteigi 
Mit^l  anif  dte  Haut  d^i  Oliedes,  iiaab  Torangegaogener  Eol^ 
fcrnnng  der  oberen  Hälfte  der  UmhfiUung,  heilend  einzu- 
Yfirken  vermag,  vrcnn,  v^^ie  «päter  gew($hnlieh  zu  geschehen 
^pflegt»  Excoriattonen  der  Haut  durch  die  fortdauernde  £!in- 
iff^il-bmg  des  Gypses,  und '  diMh  die  gBütlitb  «urückgAal' 
tene  AusdOnstfing  enMande»  sind, '  •  ' 

Die  Anwendung  des  feu chten  Sandes  ist  dem  Oyps- 
gufs  sehr  ähnlich  und  ebeufatk  auf  den  Unterschenkel  be*> 
Bcähitnkt  Atieh  sie  bezweckt  die  Reteudou  -dttrob  UmliaU 
luDg  de«  "GKedes  mK:  einer  Masse,  wdlebe  den  YerrflckKiitf^ 
gen  der  Bruch fragmenfc  gegen  einander  einen  enfsprechent. 
den  Widerstand  entgegensetzen  soll.  Diese  Mass^  bildet 
hktr  der  augefeucbtete  Sand ,  der  aber,  er  MdM 'YMi 
•grihiebbar  ist,  c^ne  sdlebe^-^SicbeiMt  #er  Mtenikiti  tila  fcat- 

wirkt  als  durch  den  Gyps  und  durch  die  Schienen  erreicht 
wird.  Dieser  Umstand  scheint  die  Anwendung  des  feuch« 
ten  Sandes  auf  diejenigen  Brüebe  des  Unterschenkels  be^ 
adiränken-  m  mliss^,  welche  wegen  vorKeg^uder  CMj^Mb 
cationen  weder  den  Schienenverband  noeb  den  Gypsgnfs, 
sondern  allein  nur  den  Gebrauch  der  Sfrohladen  gesfaftcri, 
Indem  der  Sand  dem  Gliede  eine  gröisere  Sicherheit  ga^- 
wibrt  ak  man  durch  die  Strobfaden  zu  erreieben  im  StatMfe 
Ist.  —  FOr  'die  Anwendung  des  StmdeB  bedient  man  4k4 
ebenfalls  des  länglichten,  vierseitigen,  oben  offenen  Kastens 
von  entsprechendem  Umfange,  man  bedeckt  den  Boden  des- 
selben einfge-  Zoll  faodli  mit  Sand»  legt  auf  diMn  des  G4iat^ 
repönnt  den  Bntch,  und  umschüttet  w&brend  die  Au^ 
dchnung  und  GegenausdeLnuDg  nntinterbrochen  fortwirken 
«—  das  Glied  so  weit  mit  feinem  trockenem  Sande,  dafs 
«ich  hier  doe  Strecke  Ton  zwei  Zoll  Breite  an  der  Schien« 
bdnprfttfae  frei  bleibt  ~  Wo  Gol^piiiMili^nen  yoriiaBdci 
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der  Sand  das  Crlied  omgebea  darf.     Üomiltdbar  darauf 

wird  der  trockene  Sand  augefeuchlet  und  angcfeudUct  er- 
Jiallco,  um  dadurch  dne  grödscre  Festigkeit  und  eia  grö« 
St^es  Wider8t9Ddaveriiiö§eD,z|i  gewioneD« 

^  lY.  Leiliing  i(er  Eiitsfindang«   Obwohl  jede  §e» 
walUaine  TremmDg  des  S^saiaineiibauges  der  Knochenaub- 
stanz  einen  entzündlicheu  Zustand  als  durchaus  normale  Re- 
actioa  auf  die  geschehene  Verletzung  bedingt,  und  ohne 
iiieae  gar  keifte  Heilung  ivöglcch  ist,  so  isl  es  doch  nur  die 
EnlzlliiduDg  der  die  Brachstelle  selbst  amgebendea  Weidi- 
gebilde,  welche  in  therapeutischer  Hinsicht  die  Aufmerksam- 
keit des  Wundarztes  in  Anspruch  nehmeu  kann,  da  in  der 
Knochensubstanz  und  in  der  Knochenb^üt  die  entzüodÜcbe 
Gegenwirfcimg  auf  di^ .  Yerletzoiig  ein  pcisitiTes  KunslTer« 
lehren  f%ir  sich  nicht  m  erheischen  pflegt.  —  Aber  auch 
die  Entzündung  der  Weicfagebilde  wird  keincsweges  in  jo- 
den Falle  bedeutend  ^enug,  um  einer  besonderen  Thera- 
fMilik  la  bedürfen*    Denn  der  Grad  nnd  die  aeftig)K.eit 
dieser  Entxündnng  sind  als  abhSngig  a^siperkemien  von  der 
Intensitätsverletzung,  welche  die  Weichgebilde  gleichzeitig 
iuit  der  Continuitätsfrennung  des  Knochens,  oder  unmittel- 
bar  nach  dieser  erfuhren.  Brüche,  weiche  in  derlSähe  der 
Gelenke  sich  b^fiad«^» .  dnrch  die  Einwirkung  csner  sehr 
bedeotenden  Gewalt  entstanden,  mit  Quetschung  und  Ver« 
wunduDg  der  Weichgebilde  zusammen  bestcLen,  Splitter- 
brüche, Zermalm uDgcn  der  Knochensubstanz  pAe^^cu  am 
Aeichlbesten  eine  heftige  Entzündung  zu  bedingen;  ^  aber 
nicht  Imuier  tritt  diese  oDinitteUiar  oach  der  Entstehung  des 
•Bruches,  oft  erst  am  Ende  des  ersten  und  zweiten  Tages 
hernach  in  die  Erscheinung.    Die  erste  und  oberste  Rück- 
aicht  in  Bezug  auf  die  Leitung  dieser  Jblntzüjadung  madijt 
delr  BrtiGhveri>and  .|^(^nd,  welcher  in  Bezug  auf  die  An- 
wendung von  Binden  und  Schienen  mit  der  Entztindung 
durchaus  unverträglich  ist.    Findet  ii)<m  ia  der  Individuali- 
tät eines  vorliegenden  Falles  Grund  für  die  Besorgnifs  einer 
jSidh  Quf  .die  Weicbg^lde.foj^tpflanzendep  Eptzüpdung,  oder 
•wurett  da?cn  Sporc|i  vor  dem  Eintritt  wnudärztUcfaer  Be^ 
Jk«B(4lM9g  sdion  zugcgcui^o  ist  dinAmrpkdqng  eines  jeden 

Drucki 
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Druckverbandes  durchaus  unstauhaft;       war  aber  bei  d§t^ 
AJbwcseDheiC  dieser  Umstände  ein  gewdlmiicher  Bhnlutefi«' 
l»MiA  dliii«h  Maiem  md  Schi«—  ktwiti  m»gd$0  Mvmi^ 
imd  ttmIktk'Mt  ikm  fwicbtadc  BuMoAm«  dwefr.  kk 

haflcii^  zuckenden  Sehinerz^   dHrcb  b2ei«ruc  Schwere  dctr 
GliedeBf  durch  Gescbwukt  ober-  imd  unterbdlb  des  Yegm 
bam^cty  dmd^  aBg#«Mia»  Uirabe  cuid  fieberhaft  bniihtf 
ni^  llalb«wae«iB»      ntocn  BMefei  wmi  MMm»*«»- 

belrteiet  werden.         Den  Mangel  des  Verbandes  Lnüssea 
in  solchen  FäHeD  und  bis  die  Anwendung  desselbes  ohne» 
NadilheiS;  ttattiadM  kaoiiy  toiake  Mittel  ¥iilMt«ii; 
dem  gthfocheD««  6lie4»  «im  »w»«fcinafaig0(  Lag»  w  lAh; 
dMm,  und  die  siiTor  bewhrfcii  I^epositioo  bis  zur  beseitig«* 
ten  Entztlndnngs^efabr  und  bis  zur  eintretenden  festen  CaU' 
lusbiidiuig.  ohne  iNacblii«il  für  eiae  voUsttedige  Wied<erver*i 
euiigaag  'M  iM«ibaileB:  ircmOgeik  S«im  gdriM»  M  «fo» 
obareft  fiiivafliillCeii       MWUb  nd  AagduqiMoli^^  M 
cien  anteven  die  Strobladen  und  Schweb«n  in  Vereinigung 
mit  entsprechenden  PoIst<^ru,  so  wie  auch  die  Anwendung 
des  (auchlen  Sandes.    Die  Entzündung  selbst  nmls,  sobald' 
ilira  esam  dpiam  aicb  MifNi,  dmb  aoti^^iMitah«^  b».' 
aondei!»  Jttfsct»  MÜtel  mA'tMMtmk  MtSBipd  ^lAo^ 
welches  durch  Anwendunf;   der   Bhitcgel   iu  reicWicher' 
Zahl^  in  dringenden  FäUen  durch  allf^euieioe  Aderlässe,  äardk 
kabe  UiMthiigef  {ßß/h$eäer  ao»  Wasser  mit  Schnee  oder 
Eis  Tenetit,  oder  an«  den  bekannln  J!aiinei«r*«Aen 
mentatkiBen  bMeiicdd,  und  wenn  Ae  BMtadeng  mir  dem 
erethischen  Charakter  auftritt,  mit  flüssigen  Bleipräparaten 
Terbundea)  so  wie  darcb  die  Darreichung  saiiaischer  La-^ 
xSMM«&  geaeliiahl    U«b#r  4m  ^itpunkt  dei<  würkBcbiett 
EttMvdiing  hinaaa  imdeu  ivMi  cBese  uimikdtt^aim 
tel  nicht  angewaudl  werden^  weil  sie  lei^»  besonders  bei 
befaJir^eA  und  säfteariiun  Individuen  die  ProductiTiföt  za 
sehr  bescfaittahieii  und  dadurch  die  Cjailusbildung  erschwe« 
ren,  }n  ieHial  vdraiteln  kAiiBMi.  ^  OlmM^iB^  der  Mehr- 
zaU  dar  FlUe,  mMik  Mtt         nlebt  in  «fei'  dnnii  iM 

eben  bezeichnete  Verfahren  die  Entzündung  erfolgreieh  be- 
käinpCen  und  dem  Ausgange  durch  Zertheilung  eutgegejl» 
Med.  cUr.  Bacjcl.  JOL  33 
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fahren*   Selten  fineiliiA,  aber  dennoch  geschieht  es,' Jab  dUe 
TO  Knochenbrüdieä  hinzugetretene  Jbjatzündun^  der  Wcidi- 
geU^  an  JSleraog  tnid  ^Ihst  in  Brand  übergebt^  befion* 
den  ifwa  dk  GdflakergMdiBfeilig  bedeM^ 
an  der  Bruchstelle  kleinere  oder  grübeve  KnbAeaMA^  \ 
ganz  losgetrennt  sind,  welche  durth  spitzige  Form  und  un- 
gltaitigd  «StdttuDg  cUe  weicbeii  Xlieite  ai^altend  reizen,  oder 
mma.  dM'  .aokha  Beisiiilg  dtudi  «DTplkl^dig  jrqK>mrte 
Splitterbrüche  bediii«;f  wird.  Im  ßdUkßa  tuigfiiitUgw  E8Im  | 
einer  fortdauernden  Reizung  entzündeter  Weichgebilde  durch 
einzielne  lose  Knocbenstücke  oder  Sjplitter  (die  sich  nie  mit 
Siidierlieit  erkeDDMi^  MNSdecä  nur  durch  anhaiiendea  hebJbat- 
tett  Sdimenria  der  Tieie  iremmheft  ls6ieA)  soll  ann^  nadi 
den  Lehrsätzen  der  Schule,  dui«h  wiederholte  Ai^osüioa, 
dtirch  Streichen  der  Weichgebilde  mit  der  Hand  nach  der 
I4lig^as6  dea  (a^des,  .doreh,  rotirende  Bewegung  der 
BnicbfrtKPMiife  gegeneinander,  ja,  durcb  EinMtNiille  Im 
den  Knodiea  und  Aviziabting  losUr  Knochenatlkke  <a 
Weichgebilde  von  solchem  Reize  zu  befreien  suchen-  — 
Eiterung  und  Brand,  wenn  sie.  dennoch  eintreten,  müssen 
Qach  den  GnindiMen  der  allgcmainien  .Ciurargie  babaadak 
w^en^  im  im  4»  TiafeabgeaannellenEüer  liat  maat  ohaa 
Verzug  durch  entsprechende  Einschnitte  nach  aaÜBm  xa 
^lleeren,  und  der  Brand  wird  oft  als  letztes  Rettungsmitt^ 
ilitf.diQ  Amputaüon  des  Gliedes  anlaaset^  Torausgesels!,  jdab  ' 
dar  Bnmli:  iainan  aolcbai  Kancban  InI»  auf  wetohan  diaia  . 
OperatkHd  anwandliir  jal« 

'  Y.  Behandlung  der  Complicationeii**  Aufser  da 
4^ts  TOvU^anden  Continuitätstrenniiog  der  Knochen  k(HH 
n^  Vrdalwran  mit  gWialusailigan  «nteen  KraakhaittnMttK 
4»  ^bnndan  aein,  die  aina  cigendlfitalichd  modiMrfe  Be* 
bandlung  wegen  ihres  Zusammenbesteheas  mit  eiuem  Bru- 
che häufig  erheischen;  und  unter  solchen  Yerlelzungen  der 
^eichgebiide^.Nervenaufälla  and  Verrenkmg  daa  flchaorhr 
um  KDocbann  ^  bcaondaiia  .tiiablig  ImwEiiafent 

Verletmngan  der  WaiehgebiidelLdunen  entweder 
▼on  auCsen  nach  innen  durch  die  den  Bruch  bewirkende 
äuÜBere  Gewalt,  oder  von  innen  nach  aofaan  durch  aiBS 

tüi^iiifttrige  Di^Iocation  der,  AmMnsgmtfila  in.  f  «ign  m 
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starler  Debnün^  der  weldieh  Faser  entstehen.  In  beiden 
Fällen  creignea  sieb  eatweder  Quetschungen  odeit  Wwnd&Mi 
und  dk  CiontinoitlllsfreMiiiiigm'<dflv  Wdchgebikk/.w 
Brüdie  eonplicireB,  pflegen  :nie  mit  rbinen^  sonderu  stets 
mit  unreinen,  mehr  oder  minder  gfrisscDcn  Wundrändera 
Trieben  zu  sein;  So  wettig  nun  auch  dadurch  für  eine» 
scbnelle  Veretnigung  geeijpiet  werden;  so  ist  diese  doch'  in 
allen  FttUeli  durch  ehie  geMgnete  Behandking  zu  veranden, 
und  welm  die  8dineIIe'y<eremigungy  wie  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  geschehen  dürfte,  inifslingt,  so  macht  ein  volistan-, 
diger  AbÜuCs  des  Eiters  ans  der  Tiefe  die  oberste« iBück-i 
siebt  bei  der  Bebsndlmig  .gebend,: welche  nidit  selten  Bio« 
schnitte  nnd*  Gegenöfftrangen  noihwendig  machen  kann. 
Die  vollkommene  Keposilion  der  Knochenbrüche  dürfea 
'VVundea  der  Weicbgebilde  nie»,  und  so  wenig  als  die  £nt- 
xOndang  derselben  Tsshindeniy  nnd  läge  selbst  des  ein* 
oder  das.sndere  Bmchfragment  so  In 'der  Wunde»  dafa.dii^ 
Heposition  dadurdi  gebindert  würde,  so  mufs  dcui  Knocheu 
durch  Dilatation  der  Wunde  Beweglichkeit  gegeben  wer-^ 
den,  —  aber  die  ReteniMtt  lassen  sie.anf  kdne  andere 
Weise  eis  durch,  diefenigen  Blülel  ,Stt^  icelehe  ohne; diel 
Wonde  m  drüchcta  und  ohne  die  Anwendnäg  äufserer  Hei!^ 
mittel  zu  verhindern,  das  normale  OrtsverhaJtnits  d(  r  ßrucli- 
fragmente  zu  einander  zu  sichern  ^geeignet,  und  oben  be-» 
zeiehnet  sind.  -Weil  diejenigen  Wunden,  weiche,  mit 
Knocheuhrttchefi  suBapoinMn  bestehen  «lid  niü  ihnen  eine! 

und  dieselbe  Ursache  thetten,  selten  reine  Ränder  habeOr 
so  pflegen  sie  auch  nur  dann  mit  bedeutendem  Blut  ver- 
last .Terbonden  stu  sein,  wenn  GefUse  von  grölserens 
Durchmesser  sersislcii.slnd«  ZurStÜnig  solcher ttutangenf 
bildet  das  eiskalte  Wasser»  «stw^der  mlttslst  eines  mehc 
oder  minder  kräftigen,  die  blutenden  Gefäfse  treffenden 
Strahles,  oder  in  der  Form.  Yon  Umschlägen  angewandt,  das 
voriüglichsteiiUittel»  nnd  wenn  dasselbe  niohl  ailsreicht  üttd 
frots  sl[$iner '  nachAfHokfidien  Anwendung  •  einzebe  Gefafse 

ßlut  zu  ergiefsen  nicht  aufhören,  wendet  mau  auf  diese  die 

Tmxiponade  durch  Drück,  und  einiache  Klebemittel,  minder 

gern  durch  stjpüsche  zusaainicnziehende  Mittel  an,  wett 

diene  die  sdmeUe  Vereuiigung  hindein»  mid  nur  im  Notb- 

33e 


Digitized  by  Google 


Uft  Fndm. 

£aUe  liifst  man  die  Tlntcrbrndcmg  oder  die  Tonioit  einer 
biuteudcn  AEterie  eiutreten^  indem  dieselbe  nicht  iimner  aus 
iMser  HaoMl  ängeeteUf  wordea  kwt,  emdem  mmä 

die  Mfiadnag  des  bbtendett  GelMses  m  A^Tiefm  veiw 
fiCeckt  Hegt,  die  DÜalätton  der  Wunde  erforderte  Aucb 
olme  gleichzeitige  Spältun<^  der  Haut  können  bei  ÜrÖcfacD 
■ttbr  oder  minder  bedeutende  Biuter^eCamigeQ  ia  der  Tieie 
mAarnrnm,  die  ft  mch  der  2rid  mi  QMko  der  Teileflii» 
im  GeMM*  eotweikr  g«r  keine  Mittel  Ifr  Ihre  SHÜMig  evk 
fordern y  inJer  durch  die  Anwendung  der  Kalte  angelialtcB 
werden,  oder  sdhei  die  UnterModung  nack  vorher  geniach- 
itm  Eineobiulte  erfordein  btatten.  ITae  »  dsM.  Seigewcbe 
ergoNeae  Bbil  iaf  eeitter  Maaee  nacb  entweder'  flir  ein«  » 
ei wallende  hngsMw  Resorption  nidit  zn  bcdentend,  vmä 
dänn  kann  der  Procefs  der  Aufsauguug  durch  aromalisch- 
Spiritusse  EinreibuBgeD,  Waschungen  nnd  B^nngen  beför* 
dest  werden»  oder  es  bann  die  Menge  des  eitoaeaeirlen  BI»- 
tet>  so  ffob  eeU^  dafa  es  dt»  miehwiirh»  Bnjtsemog  doieh 
EuBBchnilie  notbvfieiidig  nmetlt.  r 

NcrTen^o/fäUe  m  dei  Form  heftiger,  anh.iHender 
Schmerzen,  Zuckun^jcn,  atfgemeioer  Vesletkongen  des  Ge> 
tteiDgeiühtes,  TrÜHnn»  nnd  /Etenuiy'  fcbtn  entweder  ans 
Mlkiten  ClansrittsreriAniMM  nnd  foftdanenider  Rehnng 
der  Weichgebilde  an  der  BrucbsteHe,  oder  aus  aUgeineiuer 
Verletznog  des  senfsibTen  oder  auch  des  irritablen  Lebens 
berroii  ^  Oertiuüie  Keizun^  entsteht  darob  Knochenspl^ 
tsr»  deren  S|^»  die  MterinnMev  die  Sebnea  n»d  Afienen* 
voaen  treffen,  oder  ohne  Knoahmpliiler  'dn'cb  vorangegan- 
gene Zerrung  uud  Verletzung  derseU^en  Theile,  oder  durch 
Einklemmung  empfindlicher  Weichgebilde  zwischen  den 
BrnshendeD.  Zu  ihrer  £ntferniin|;  düont  dasselbe  VerÜsh- 
•eit^  wekhes  dfeae  IManfi^  als  Grjind  beW^er  Etalnll|kdnng 
dbenlbOa  erbeisdit,  ~  «J  wanv  dRe'NervenzaflsUe  als  nn- 
mittelbare  Wirkangen  einer  allgeroeih  ▼erletzten  ScusibililiU 
hervortreten,  so  raiiCs  nach  den  Gruodsätacn  der  aligemei* 
neu  und  speciellen  Therapie  gege»  iie^  die  ebplptude,  ^ 
nnd-  weniL  der  fisund  deiselbew  fai  ebisf  Antregan«  «ka 
rflablen  Lebena  gebuuhn  werden  zu  konuea  scheint,  die 
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lidÄnde  Beliandkui^  in  AnweDdang  gesetzt  wetdea. 

'Wenn  dieseihc  Gewalt,  wdche  den  Biruch  erteHgCc,  zu- 
^idk  eine  V^rrenkaa^  des  gelrofkoen  Knoc^ns  be- 
-d«^  km  mmKb  iäkA  iSmMims  dies«  V«mäkaBg  naf  jadlB 
'vkgNhn  .iMiy»  «ient^iMMdit  M^dn^iind  der  Sehand- 
4iuig  des  Braebes  settist  niflieduigt  deshalb  'voraittgehen^  weil 
«e  weder  woliTCiid  der  HeüuDg  des  Braches  noch  nach 
•deneibent  we^D  zu  bedenttiBder  InvvtemAion  statt  finden 
büiB.  ^  Aber  niebt  imwii  nad^ui  der  iRlq^d  dior  aUeui 
4hid  IMat  «dl  dietfir  Aimrgieche  "LehrMs  in  erM«;9dMdi(B 
AapweitiluDg  brhii^n,  'wenn  das  mit  dem  luiirten  Gelenke 
(verbimdene  ErucfalragHiient  eine  ent^rediende  Länge  hat 
and  der  Bffiidi  adUiat  dem  huditen  ifieionbe  ittsbi  an  iftahe 
«aieb  hefindH.  ^IMar^ientgegengesatatan  ^ibikaiiMn  imd 
fdic  Eiarichlung  <Ier  Luxation  gewöhnlich  unaiöglich  sein, 
-weil  das  «u  knrae  livuebfiagd^Dt  dem  Erfolg  der  anuiw^ 
denden  manuellen  Hülfe  zu  entscheiden  widerstrebt 

rHür  MtanoBi^  latthrend  diBsa»  die  iliiiber:  bioaofailabene 
MtandhiB^  (der  KmH^cbblrücfae  loirtgtesetat  'weiden  andfe 
und  liach  d<^8scn  Ablauf  man  die  Beendigung  d«*r  Hei- 
lung erwaaien.  darf,  ist  nach  der  Dicke  uimI  dem  Umfange 
Üei  gehrodMMa  Kmcbsab»  wtmk  Aat  Ast^  «kn  Qrtarerball- 
Msen  nndJan  Coaiplioaltmin^dca  Aiiebes^  niMb  dem  Lo- 
beusalter,  der  Kürpercoustituüou  und  d>cQ  iudivkluellen  Go- 
sundheitsvterbytnisseB  des  k.raaik6n  Subjeotos  verschieden. 
Im  Allgemeinen  iafaer^  trifd  dia  Anttabme,  dafs  bei  dem 
Jtontfie  4ea  4)lieidel«hd8  Mab  tUbeM^^  ika  ächianbeitta 
oach  bmfiug,  des  Oberarms  nach  tierzig,  dar  «Knedmn  dea 
'Vorderarme  iind  des  Wadrafbemes  nach  dreifsig,  döB 
Schlüsseibeinea  und>  der  Rippen  nach  xwauatg  und  bei  dem 
Bmebe  ther  Phalangctt  dül^  «ingsp  nänh  «ehd  Tagen  jä«  An«* 
wendimgrder  G«nteatfainM  arilbehdübb  wm^  timidk  die  tf^ 
bche  ErfabroDg  betätigt,  obwobl  dann  die  V^einiguug  nie  , 
acbon  so  fest  zu  sein  pflegt,  dieda  sie  <dme  Gefahr  den  un- 
•eiiigeachranklanl^ebiiiich  des  betrolbimn  Güedim  gestalte^ 
'«iainvelr  Mcb'  eimi  lindere  SSeT  fiaitgasetate  l^onaoit  er* 
hdschiy  und  nameuüich  bei  den  ürüchen  der  unteren  £z- 
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rv   NachbehandluDg.    Nfcbt  in  fedeÄ  FaBe- vcmVKuo- 
«henbrüchen  kehrt  mit  der  fest  gewortleaenA^reinigung  der 
&üdicaden  dorcb  den  sie  yediiiidcadeu  Callti»  und  der  Be- 
4eiti(ialig  :dlfvik  Toiiittidhn  ^e^^      ConipUoaiioaiett  4(r 
IZostMHl'  frtdicrer  tNoM  ^oiklftDaif  wieder-  miurileb  ^Zuwet 
Jen  wird  sowohl  der  Bruch  als  solcher,  wie  bicht  minder  die 
iüT  seine  Heilung  natbwendifie  Behauditmg  der  Grund  veiv 
«chiedener  iürtUeheri«  im '  dem;  gebrochenen:  Gliede  hervortE#- 
ländec'AbnonnittMr^die^  aäch  iiAdiider.HdilaDg  dte-fin^ 
chcs  eelbtt^  die  IMltdie:*Scn%e*:m  Antpfpdi  InehnicBriii^ 
4tirch  dieselbe  beseitiget  werden  könneil.   Die  häufigsten 
und  wichtigsten  dieser  iconaeculiTea  .Uebel  sind  Steifigkeit 
kmi  endiii)6rte'iBew<gaag  deA,f;elioffe&m 
löse  Anichwelhiirig  dMeibeiiy  Tevftnleitdt  G«ni«iDge6iU-.«i 
^er  Bruchstelle  und  in  deren  Umgebongen,  und  Krüiimuog 
des  Gliedes:  ^  * 

- 'Steifigkeit  und  erschwerte  Bewegung  unter 
«Den  ooiisecativim-UebUtt«  bticyjUUicUibffiriic^  diit  ÜM- 
ligite  und  gcwöhnfiehsfe.  Biese.  Steiii^keil  «beAhittakt  «siA 
ent^veder  auf  das  der  Bruchstelle  zunächst  befindliche  Ge- 
lenk,  oder  sie  erstreckt  sieh  über  eine  ganze  Extreinitut. 
Ihre  Inf ciäisität  und  Extensität  «eiüdiftint  abhängig  tou  der 
VUbB,  in;  wddier  die  arucbtdle^.um  .iäelenki»  stand,  a6 
wie  Töttiderlifingd  der.Kelt»  #ekafte  wibraldideriHeifaing 
verstrich.  Sie  hat  ihren  Grund  theik  in  den  Gelenken, 
theils  in  den  Muskela  und  ist  die  Folge  der  absoluten  Bube, 
^welcher  ein  betroCfenee  Glied;  ^u  Gunsten  der  Heilung  eines 
Biutftes  anheini  ;£edlenimiilik  .  J)tese  iRuhe  sind  der*jgiitf- 
llclbe  Man^d  m>Uebuiig  wirke» -auf;  Ae  Moskehi  ao  4ne 
auf  die  Gelenke  gleich  nachtheilig  ein,  und  erzeugen  in 
jenen  eiä  mangelhaftes  oder  ein  verkehrtes  Contractiona- 
TermÖgeDy* .  detgeitalt,  dafeidü . wälktthrUciiieR  > Zusamniea^ 
ciebiingen  i  .biir  .utt  Schwitari^Miln  mid  Umidierbeit-JMi 
Stande  komaien,  oder  unwillktibrliche,  bleibende  Zuaaa»- 
menziehungen  einzelner  Muskeln  und  gewöhnlich  der  Fle- 
xoren,  sich,  zeigen«  welche  die  Existem^ifiogeHaiuiter  Coii- 
traduren  bedingen*    Dieselben  Einflüsse  erzeugen  in  den 
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-Gtlenkea  eine  iftaingeite  Abioii4enifci|^  der '  fiMeaUrfttelH 
Bitte  «BAtlii^cil  det  CMeiik>iMi|M|i,     fjoa  tfdklifr* 

balb  es  geschieht,  dafs  die  Flexionen  und  Eit^nsioneD  ent- 
-qpreehendeF  Glieder .  nicht  mü  Schwierigkeit ,  sondeni 
oft  Mtf  ulai^>  Schmerzen  ond  zuWeileti  gar  nicht  !geaekdi«l 
iüttnMiu'^  ll>ift  ia  JM»  üeiiMid««  üdbtfi  Jblatiaidi  Mdblfr 
TeiMteh,  •ehi^iatificr  ImSc».  .Die  'VeAttlnng  iiäogt  ddvöti 
ab,  daffi  man,  sobald  der  Calhis  dafür  eioe  gehörige  Festig 
keit  gewonnen  hät  und  eine  neue  Treniuuig  der  Bruc^ 
.fraigMieiite  nicht  mehr  za  befttrc^ltt»  atebt;)  aufc^dMi  ketati» 
4meA  ßimAt  .  Iftgliqh  Ucbfe  BloloMii'  md  £iltoMMi: » 
^eUty  indem  man  mü:  b«den  Händen  das  GIM  eb«rb«lb 
oder  unterhalb  eines  Gelenkes  umfarst,  und  den  KraukcM 
ciiesc  Bewegungen»  aus  eigenes  > Kraft  aufiidleft  iäiet,  eobal^ 
die«  Aeihin^^date  |f«it  feeang  fotlgetd^Mtm  iM.  ^  NaUb 
:9Mad^et.  Etibttgc  dea  Bmchea  'M  bänfige  uolL  flfeiÜBige 
Uebung  für  die  Beseitigung  solcher  Steifigkeit  ebenfalls  <ila 
wirksamste  Mittel,  zu  dessen  Unterstützung  erregende,  spir 
rituöse  Einreibungen  in  den  Muskeln ,  aromittische  Uuif 
ecUigef*  Vbierilftderr.Qliftbnbäder,  nod  Ä^olbttder  £i»pfeb- 
iiteg^  <rei«ditoen.  Eivegt  die  Beweging  empftadKcbn  Sal»|«(|> 
zen  im  Gelenke,  so  ist  die  Anwendung  vou  Blutegcüi  Jn 
^seiner  Umgegend  passend.  Hatten  Eidx  in  den  Muskel^ 
ConfracftuxeJk  ansgebildet^  so  müssen,  diase  den  ihnen  zui» 
jtaöoiflMDdte  'tlierai^tiachen  GiMdeftlaca  ab/apecictt«  ebb* 
nrgiwhe  KrankheilAmneQ  .unterworfen  wtedeo» 

Oedcmatöse  Anschwellung  eines  gebrochen  .gewe^ 
«enen  Gliedes  zeigt  sich  am  häufigsten  an  den  unteren  Exr 
Uremitälen,  in  ung)eil:bem  Grade  und  oft  mit  grofser  Hari^ 
«Hobigkeit  £a  bommt  .dieses,  nicbl  iaelUa  pebr  ;b&i^ 
^IMbeir  um  m  Idohtor  und  4ini  ao:bedeoteader'  Vor,  I« 
gerückter  das  Lebensalter  eines  vom  Bruche  getroffenen 
5ub)ecte8  und  je  mehr  an  demselben  lymphatische  Constii* 
4atioil  und  ktteo^egmatischer  Habüw«  ausgebildet  mA' 
Ee  ist  die^Kolge  joWoU  der  aheokt^  ]Mie,  .dft»  ^  «ft- 
bröchenea  Glied  wfihrtod  4er  .Heilung  erfährt,  ak  aueb  di9  ' 
janhaltenden  Druckes,  mit  welchem  der  Bruchverband  auf 
^alie  Weicbgobalde.  i^.  also  auicb  Aul.  die,  Lj^wfibieC^fke  §io- 
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«rirkt,  4mth  weiehe  hetde  ^isflSsie  «Mese  in  cmm  Zu- 
-tlasd  torpide,  |a  paral^daciMr  Uotbätigkeit  vtrseM  zm  wer-- 
^  fdieiMi.  CMt  Mg'MA'm4i«ni4w  <2idiM^^ 

idnrch  diefief),  die  Ursadie  eiees  bartnäcki^cii  Oedemes,  be- 
iMidera  nach  dem  Bruebe  des  ScheBkelbeinh^lse«  sein.  — 
iDie  ijrlUeli«  BahttkUuiig  ist  dieyiiige»  wdcbe  iiunt  zur 
Adblmfe  «iftei  coiMBinttinni'  Ofdmm  iqwMjhl  -w^rJea  mag, 
«idit  dwr        madm       dkies  in  ttktm  WsUm 

•Misrekhf.  DaLiu  geliörim  zweckin&fsige  Lage«  Einwickeluug 
-md  BeweguDg  des  Gliedes,  wie  sie  die  Umsl^^e  geslatten, 
•wdAnweoduDg  apirituöser  EinreiliiuDgeD,  mmämhar  Kste- 

der  Abticht^  die  «gesonkeiie  Lebalttllätigbeit     'flev  Ljiopli- 

'gefl&fsea  wieder  auf  dco  Normalgrad  zu  erkelieD.  \Yu  aber 
diese  örtlicbea  Mittel  eicht  ausr^clMOi  da  wird  es  weder 
fenreckwidrig  mdi  erfolglos  «dDiiibre  mjO^gBÜiafte  Wirkung 
dardk  die  Amreodoiig  (iiiiMPtr 'AmneM  «ns  der^-i^ilMe 
d«t  AaHBtiBdien  und  ab^iipdropisdieii  MiUel  M.  uMmMtam 
md  zu  vergröfsem.  ,    .  . 

Die  krankbafteii  Aea£»eruDgeii  d^s  G*ein<eiiigV 
fHbies  in  einem  'gebMidmcoi  GUede  amb  dcKiHeifamf^  dm 
fimito  Srikenifiidi'dardi  JcickeDy  SpameOi^Slttfceiv  durcb 
l^eäBsen,  Brenoeu  u.  s.  w.  entweder  im  Ztrstande  der  Ruhei 

bei  Bewegungen,  oder  bei  Veränderung«!  der  Wille-  i 
YOBg,  in  weichem  letzten  Falle  m^n  die  iii^Acde  ^^teUte 
Anomalie  mit  dein*:  ll^euraii  ^K«i€iid«r^  heimäumn, 
ffle^,  SpeoSfitdi  veipattmeife  SensibiKieit  -m  der  Brvläafelle 
lind  den  sie  umgebenden  nächsten  Wcichgebilden,  träge 
SSftebewegung,  veranlafst  dureh  Druck  des  Yerbandes  und 
taoige  Ruhej  oder  verändertes  Ortsverhällnife  io  dto  JlM«ni 
4er  Mi]flke%e«pe^  glddkfalk  als  Mge  d^  laageii  BifeidM%  | 
tlitid  die- westettdiäieii  Catmimomeirte»  «dUse»  wen^mttm  | 
€remeingefühles.    Gebrauch  des  Gliedes^;  Keibunf^  mit  ; 
-frockener  Wolle,  mit  Cainpheri  oder  s|Mfitudseo  Fliistigkei-  ' 
len  jiilden  die  Mittel,  welefae  Jtui  dessen  ^ocüelLföiwium;  zur 
ftorm  gewObiiKeh  'fiaeiidebeb,  «ur  die  eogtoaBhten-  K«leB- 
^er  meeheD  '<lft'  eine  grofse  Hartnäckigkeit  geltend,  die > durch 
die  Auwendimg.  von  Ka^enfellen,  von  Wachst^fent,  Tiuer- 
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flu 


Krtifllmnog  iht  gcbrochai  gewesenen  Gli^s  naok 
der  Heilfmi^  katm  gicb  nar  tlaofi  ^reigneii,  wenn  <Ü€  Verei-  . 
o^;aiig  dar  Aruniif nrim  ^faifdi  <3dhw  fväävend  4et  Best^ 

mm^BmUS^en  ftTablnde  Ud  mqiSidMutfite  >fiOTdSMM  -Be*. 

liaudluD^,  bald  uuruhigos  uod  ouloi^saines  l^rlnhen  des 
•iLrauken  ächoCd  iSMi  4öaii«D.  IMe  SM^ruBg,  wcloke  für  dem. 
.4klinttish-deftiGiiede8  mi  »omm:  wkchm  <i£«<liiii»^  entg» 
4piiiig|>  iit  ot  •dhr'  bidMlNid  «ift  dtoülbi>  lMriMl> 
oifc  d«  BedOrfaifc  der  ^  WiiriilriMtitillfflng  d«r  aionnaloi 
-Ah-io  dringend.  Dadurch  cbrf  die  Aomudun^  gewaltsamer 
Wktd  für  die  Erfüllung  dieses  üedür/uisses  gcrecLtfeiti^ 
mmiitth  obwolil  M  «lckt  Minier  und  ^iiidM  'm  fMitiB  Fdlb 
sieUimiidig  »ML  ^  2«»  dim  t«illdi0ir«]i  MlMb  ifbr  idie'fiii^ 
reicbang  des  bezeichueten  Zweckes  gehöit  eise  häufige,  aa- 
haiteude,  du)*di  geeignete  Ajpparate  zu  bewirkende  Aus- 
dehnung des  Gliedes,  die  eine  langsame  Wiederbersteliuuf; 
der  Terktitcn  Form  des  Knochens  bewirken  kann,  so  lange 
der  Callas  noch  wekh  bbd  Tdr  fliift  ansdehnende  Gewalt 
nachgiebig  ist.  Auch  der,  in  seinem  Erfoli^c  sehr  unsichere 
Torschlag,  den  Gallus  durch  die  Anwendung  des  Queck- 
sübeEa  «und  des  Cadsbader  Wassers  zu  erweichen)  gehört 
hiflhei;  IMa  weniger  aiildea  JlAittQl,fdem.AAiirendang 
«lam  kl  dar  Regel  merliMIch  iein  wird,  m^äa  ^  KHlm- 
mung  gehoben  werden  soll  und  derCsfüus  bereits  volUlän- 
dig  verknöchert  ist,  bestehen  in  der  ab^chilicheu,  erneuer- 
|en;nCren9jUAg  dei^  &usa|DineiibangeSian  derürucbstelley  loder 
Ift'ibr^Aiiiwendlttg  eines  Jiittttail^  welilMidilMfa  die  Anrel- 
i^di  'Thele'  "ciftd  '^tfen  'd^h'  AniOalltti  UM'  ^n  ^weck 
seiner  Erweichung  gcTülirt  wifd.  —  Tüt  die  Absichtliche 
Z^brecbung  des  Kuoch^qs  (haji^^  .verscbieilben  Wundärzte 

«p  vembiedem  V^Mfm.iaJit^w<tmim^^^  das 
»wgeateibte^  SM  «rf  «arifclijiafceM^Wige»  'MM  JuMi •  Afruck 

nnmittelbar  an  der  Bruchstelltä  trihtel^  ttes  AufscKls^c»^  mit 
einem  Hammer,  bald  durch  den  Zug  von  Schlingen,  die  an 
da#  Ende  des  Ku^d^ens«  .i^ei  .upbaweg^ch  ilxirtcr  Bruch- 
iUik^  belaaligel  .ware%'iif\&  k  erreiabt.  a^  Qra^  beachte 
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(dieihen  UntmcheDkel  dadordi  wieder  in  ilire  NooBiJaek 

iaB%t  daiä  er  die  Xnodiaibndäi  dni^h  eiDd  <  fortgesetzte, 
kraftvolle  Ausdehnung  mittelst  des  ^FIa8chenzag8  wieder 
4reDDle  und  daon  in  {jerader  RiohCBBg  heilte  (r.  Graefe'$ 
amd.lB^  fyaUlm^9  Jmum  Bi,      pegitifia)»;  . DieM  Open^ 
Hon  AcMl  JMmAw  OMttDpiliDUirfti»!  «ad:.  1^  dUielbMi 
IKweck  ist  in  neuerer  Zeit  von  Oesterlen  eine  besondere 
■lechanische  Vorrichtung  unter  dem  Namen  D  jsmorpliosteo« 
paÜndlastes  enlandMl  ;and  beschrieben  worden.  —  ]>car  Ge» 
jHQMHh  des  bmM  TOtt  ITeMiM  .silleistJeK^  Toephioe 
«windlear  mid  neck  dednitab'epat'beiHrkiir'EiNfdidmiig  4a 
Gallus  durch  die  Anwendung  der  Extensiousapparate  in  sei- 
ner Wirkung  unterstüliten  Haarseiles  bat  freilich  glUckiicbiiB 
£ifdlgv  jedoch  bisher; zu  seltea  TflUttiltel^  eb.da&  liber 
nm  fbBmpeoütAm  Werth  .'bereili.  «vik  oufaCiKdbaiidfie  Uiw 
theil  gefallt  werden  könnte;  *   <Nt .    !       •  : 

ßynon*    Franz.  Fracturt.    Engl  FrOßture^  preakmf^,   Jud«  Fn^ 

.  iufOß  IMtM«  «fPÄ-Jw*.,.;.  •  .1.  ,     „:.)  ..vi.  . 

Z«  AftI»  trah<  a«!  naUdi«  des  cm.  t^ant  1742.  2  V9I.  —  J.  F.  0«». 
,M*  AbhandloDf  von  den  Beinbr&cliea/^nd  VmenkpnsenJ  Berlin 
^""ITSa*— '  J?^rtha  yo»;  cciner4r'reiDat1i/tfn  liiicm^  TaaMint  176% 
•  I>«tttwk9  in  deMte  «SoMdidbra  cliiMirgiidieii '  WcAta^  BerlSil  1787» 
.  M  a  3.  64.ir.  r^  Snosii  jrirllMI» >hwv^«tm;#nrMl?lC  «nnrti 
.j^,  ifmi^ki.  on.  ffactnr«.  !|iQndon  XT!p*:  I(»  D/Qnt|clie,/il^«i(ft(  AlUnhwf 
1771.  ^  PoUatf  pcdkiische  An^eitoDS  die  KnocbeDltm^beitcn 

*  '*tn  heflen.  Berlin  I770.'  —  'J^*  jI  besaolfV'cliSHir^cher'Kaelilaff  tcmI 

Voll  f^ei^ftnSnfj^a  QSiIii^cb 
ITiNI.  18INI.  4  TUk  ^      A  jBBlMef*riAbhaftil»fm;dAn  .Oanft* 
.  Mlefii  dw  K|loc|^,  Knorpel     ^|ien,  3  Tbie.  ^gni^berf  'ii.  Leii><- 

krankbsiien;  d^  Italien.  ▼pn^J*  JST.  5/ioAr.  Jolw  .«^ilMit  «9r 
säy'  dB  &«MarCi  ind'tajiadaln«^'  LotiA.  ITM;'  Amj  4em  ^liK^iett 
««KMI  V«n-0/K  iUMkUtüMerg  179kl  ^^byfrV  iMMoftn 
eher  d^.KraidWtiMi  .defr'bidien»  bevnaafcgdm 

fi    .^^9^  ^  Buf/Vf  tra!t<  des  naladie«  ebiramcales  et  des  .operatiooa 
qni  Ibnr  connennep^  ^  yW^it^am  MSr^ll^;  P;aa;ij: 
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Fffactnia  wteoakAt^kacmmh  Tractma  caleaneL  AM 

jßtr^in^t^  öm  W^f^^^      fraetQres  pr,t|||»^tf.,M^:JMiL 
.  4t  iD^tt^  in  dem  Isteo  u^d  6ten  Bmi4^  der,  sü,  ^«cU^ 
Ataen  durargyclica  HuiabQiliQdiek.)  -~  •/.  ^m€«5iiry»  on  the  na« 
'  'tttfe  «nd  trestoieat  of  Traelafet| 'etc.  Xoodon  iM?.  J,L,Ak%^^ 
■  lkwNi6»A''fwAihAt$*  BmMMi  Stt  Lehre  \od  *deAr*ti#MeA-.ii*l| 
.  «'¥enriol>iag«i'  >der  KbmIi^.  ,BBfc  40:Mitfi<«hi  craivtiB.  Foli|»tafelii» 
.y  Berlm.l|2^     .J76rs|»0|r,  ti^eUaHfcb*  l7ftb<Bfi|^t  iler  Ff^ciot^a 
I      ,  liav^tionen«  —  .4i  Et»  Bi^htßr,  Lehrbni^  ^c^n  d«ii  fittiifiun  im4  Ve^ 
rtDkuDfen.äer  .KnoicheD«  Bertiii  1833» 

'  jBir^idieff  Rediefdiei  liiftatiqae^'C»  ctpülmtefilM'fiir  U  IbMufioa  «H 
f      Oll.  Beile  M%  4.      ilMSii|r»  klitr  JlqocheMtderefc«eairio||i  I«  ifc 
.    .  Z^itec^^t  liir  I9Mii9-^oiid  Heflkiiode.  Bd.  DIL  B^ei^,]824.  3.  Spf. 
,  &  9^-7-354»  S.  372«-411.  y  ZHijivffreii,  Imionniii  nmTenel  det 
•cieii^''in^4>c^*  ^^iBA  XXl  pege  '      '  ' 

-  te^M  BeidMibiiaf  ciaer  t»«  "hüqimmm  BettMitt«.  Wainkaffg  ISMl 
'  '      Bngtimn^  jA^UMMdlnac  :fibc».  d|»  .BwV  dci  ^clMalttlbellil«Me|p 
aclttt  Besdn^biuig  daer  aeaca  Methodcb  dcaedbca  Icidil  aad  »ielifr 
SU  lieitcB*  Ldpiic  1806.  ^  MhnMi  Beltrigc  aar  TetToUkoramnun^ 
*  der  Heilkaaic  Halle  1816.  Ül.  L      257.       ItaM*»  ÜelaWel^ 
'"^  iBiedifoe  «am'  Gebmckr  ller^MdhuiSrcAc.  BMc1nir|;i815.  BSd^ 
'    '  tMte0>*»'^«^mbtta«  aadAWldaag  cbcrMeeduBc  IIa  ciaMiaMl 
J'<   .c#nif|icSrl^  Beialir&«Hc  4^  l^ate^c|ieBl|ekr  ^      Qfa^9%,  in  dessen 
«ad  9«  VFolf  AerTt  Joaniel  I5r  Chirargic  aad  Angeaheilknadc.  Bd. 
Be/t  2.^<5*  157f  —  SamUr^  Aawciiaag,  die  Bdabrüdic  a«  e*  v«  aaca 
ciaer '  acoca>  Iddkten,  dafadieii' aad  woblfencaMetliodc  «Itoc  Schl^ 
aea  Uhr  lic^atte  4a  keXea.  Coattaat  1812.  *^  Btig(ir,'la  ii'pA 
'}  *  J>i|Mrtaii«  de  Cradar*  «KtrconUtam'  laftnocaa»  «te.,  Vkdol^aMc  188(^ 

t  ••   -  «.     ..       =\-       •  .      1  „     ■     -  ^  !       1  ^t:  ' 

floftck^  DiMcrtctUk  de  tjpßo  Hqoefacto  ad  fractarae  OMiaiii  crane  ea- 
raädaj  a4liti»eBdö.  Bcrdliai  1^.  —  Jfttlfrojr^  biieerta^o  de  em^ 
hn  fradls  gjpsp  li^aelacto  caraaditt  Bcroliai  1818»  *^  JRM- 
.^i    färl  AUieftidkMgea  aae  'dcia  GeMete  der  yacAchia  Iie4Mla  aad 

,  :r   Cliuvgiä.BcrUakl83SU^  :  -••.!'':•  1» 


FR^CTURA.  ANCONAEI  PROGBSSU&    &  FraH- 


Iura  olecrani.  ■  - 

FRACTÜRA  ANTIBRACHII.  ^S.  Araibeinbradw ;  ii 
;  wfFaACTUAA  BRACBU.  i&.:Fraiitea  Unclii.  i\ 
N    -  FRiACTURA  reALCANEI,!  Bradt  dds  FenoDbeiiit. 

fast. immer  bricht  bei  dem  Ferscubeiu  die  Tuberosität  dea- 
sdbeD,!^  4ec  KähOi  des.  Sprus^^ms  iiod  zutßr  in  Gefolge 


Digitized  by  Google 


«MÄM^r 'eimfiriLmder  <}ewt^  Fallen 

^en  und  Tanzon,  vrciin  die  PuTsspitzo  den  ganteo  lC«5rper 
^ägft.ud  dieser  .plützlich  m  die  Höhe  gcsobnelU  wird. 

Dia^o«e.  Wir  >eifaDttca  jb'oactiic  .am  dem  Ver» 
«chwindeD  Asr  liei  Vmmgoiig  fcr  t^c,  Indw»  Äe  Tnbero* 
Biftt  der  Catcanei '  dar^h  %e  Adiftlei^dilie  Jffliti^trfgetogeii 
wird;  ferner  ffiblen  wir  aa  dem  zurückgcl)lie1beneii  Ttteilc 
1^  |^ooh0D6  eine  JlnubigVieit,  der  heraufgeaogeue  Theil 
4fegeg«i  l)ildeC  eme  wideFBalüiüebe  Erbubetihek  4lber  der 
'Fer«e,  and  late  sich  imdi  äfliBü\Sdteii  beivegm.  £ini^e 
wollen  lieineBiddcäübo  wabrgenomin'eii  lialitiDi  in  wdcsliem 
Falle  man  die  Fraclur  xlurcü  die  Beweglichkeil  des  Fort- 
JMZG6  erkeunt^  so  wie  dur^h  die  Schuaerzcn,  welche  der 
ihtwAe  heim  ViMersiidien  des  bcihdügMi  Krsocbeos  spürt. 
T«tii^r  VennBg  Ifet  Krä|ik^  mditt  «a  jg^b«i[iv:itei  nicht 
auszustrecken ,  jede  Bewegung  ^essel&eiD  verursacht  ihm^ 
.ßchiucrzeo  und  endlich  nehmen  wir  ein  krampfhaftes  Zo- 
lMWiinf)l(riflifn  der  Wademnuskdli  wabc*  Dk  Pco^ose 
fWefg^  der  iAüktt  wetrigen  &liahniDgeD  'äher  diesen  ^ch 

til  tmbesiimnit.    '  '/  :  ;  : 

"Cur.  Noch  ist  es  nicht  ausgemacht,  »ob  dic'Zäsainmcii^ 
JieiUing  des  kactunilen  Knochens  durch  wirklichen  Gallus 
4)ea€hi«bt  iß.  Wvber  lieber  die  Wiodenrereifiigttiig  iOder 
den.  Heiluogsprocefs  gebrochener  "Knochen,  in:  Nova  acta 
pliysico-niedica  AcaAeni.^  Caem«'  Xleop.  Carolin.  Tpm.  12. 
4?ai«  II.  JJoDnac  1825.) 

uu.  Cuti  1)  il«j^.036itlon.  Man  bfst  das  Knie  beu^^en, 
den  FuOb  strecken,  wodurch  die  BruckstjkÜLe^  einander  ge- 
nähert a|id  .die  Waden1^uskeI|l  erschlafft  werden« 

2)  Retention./  Hippofrate9  bediente  sich  hierzu  der 
Einwickeluug  des  Fufscs  von  den  Zehen  aü;  nach  ihm  ward 
idie  Fractur  des  Femnbeins  wenig  1) er üclksidhUgi  und  erst 
nachPetöy  dem  wir  eine  vortrefflidie  Abhandlung  »ttben  die 
Roptandsir  AnyUetsehiü:  ^{hJ  AkfiiRaiehM)  aii)MAnken 
haben,  sdienkte  man  d#m  Fe»äenb^illfni^':ia<fir  4Minerk- 
^aiiikert.  Petü's  Verband  zur  Fractura  calcanei  glich  ganz 
-dem  der  Ruptur  der  Achiiiesäi  line;  Henkel  (pagw  412.  Tal. 


Digitized  by  Google 


Itavatou,  SfonrOf  DemmU  n.  m.  A«  (s.  df^  Lfterätur  ]>e» 
AcbiUesseb&ey  Roptor  derielii^a  )  k^dientcn  sieb  aar  H«teiiu 
Itoa  dw  likr  ^aifmiteMi  J^olar  JSsai  ¥«rbiriuilw  Ot  M 
Buptar  4Ü^  'AchilleMehDe;  allein  dorch  AnwendMf^  dicscir 

Mascbmeii  wird  das  abgcbröchcue  Ferseobeiustfi^^k  noch 
mehr  naeh  oben  gedrückt.  —  Heutiges  Tages  b43dieiit  inaii 
skk  It^eodeD  ¥efflMiikdeft^  Nacbdeoi  der  FoC»  io-  dw  obea 
bmidMMit»  Lag«  gebtadkl  wtim^  kgl  nta  ai&e  'klmcf 
Compfcsm  iMif  da»  «ligeMHMBle  Mtek,  nimmt  «tbe  zweU 
köpfige  Bifide,  legt  tm  a»  der  Milt«  des  üntf  rschi*nkcls  an, 
geht  mit  den  Köpfen  Dach  der  Faüssoyie  hin,  befestigt  di# 
Kpcwshaortflcke  durcb  die  TesCadO'  iwrersa,  kgft  elMSebiem 
ailf  dl«  torder»  nicbe»  des^FidagelMika,  wcMmt  den.  F«ii» 
iu  Streckung  erhält  und  iNifesli^  die»^  durd^  Zirkelrouren. 
Wiihrcad  der  Cur  irnifs  der  Kranke  de»  Fol»  luit  geboge» 
Bern  Knie^  auf  di«  ä«£ia«a  Seile  bakcn.  ' 

Litt,   Ardkcr  dtnr  ftoteiU'  ^«Mmtefi'  WtrlcD  «.'mmA  i>.  ^frtiefi^  vai' 
tfWfiir*«  JbWiH        ITv  pi».  lOd^  .«o»  ^  d«t«e  iaiercM«ai^ 
raie  Wim  SHkkto  dip  FcMikMMi  fivdca*  .   &  Gr-"«.  ' 

FRACTÜRA  CARmAGINIS  CRICOIDEAE  ET 
THYREOIDEAE,  der  Jfoneb  des  ring-  oad  sduidfüriMgei^ 
Knorptlib'  EP'ial  tibeiiB»  aell«»  al»'iltr  Brocb^te»  SUiBgM.' 
beins»  und  in  der  Mehreahl  der  Fälle  wie  diesev  ndt  stafi« 
ken  Qaetschungen  der  Luftröljfe  so  wiß  der  Nerven  und 
Gei^fse  des  Habes  yedjuodeu,  alädano  der  Ausgang 
beider  BrucharteHi  die  io-  GeioJfe  beltig  einwtrkende».  G«-» 
waktMskeileii:  enlBleken^  inmier  tttddi^ 

Wii' cakenne»  dieto  Fvaetnim  an  ein  inttiieanie^  mtev^ 
brockcnes,  röchelodcs  Alhmen,  bei  welcbenr  der  Kraake 
den  Küpi  amrÜckbeugt,  seine  Stimme  heiser  uod  unver- 
atöndbck^-er  kidet  an  einem  sckmenbaften  Husten  und*  an 
Bysphagitr,  sän  Omk^  iättit«  tin^  aeiD»  Haie*  isC  eaifikjMtt»^ 
fie*  attgeechwdie»  mnd' bea'deV'Bevli  •» 

"Was  nun  die  Behandtong  der  fraglichen  Brüche  be- 
trilft,  so  v«nnag  die  Kunst  hier  nickt  viel  zu  leisten;  ein 
Veribaad  kau»  niete' angelegl  werden,  w^l  vloreh^  ^^eöl*> 
che»  derOrnck  nur  vermeint  wttrde^  dve  Re|NMllioii  kdnnte^ 
man  uur  durch  ekien  gelinden  anfsern  Draok  von  der- Seite 
her  bewerkstelligen*  Einige  öcbriAateUer  haben  £ur  Heilung 
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52ß   Fractura  cactUagbia  «itiiformb»  ttMm^  fhiiedu* 

der  in  Rede  slehcndeu  Fracturen  die  Larjngofömie  anent* 
pfohleo,  doceh  welche  es  möglich  wSrc,  die  eingedrückten 
Tbeiie  mittdtt  einer  Sonde  vou  inneii  miek  «aufsen  drückea 

FRACTÜRiL  .CARTILAfiDOS  ENSIFORMI&  & 

Iractura  sterni.  '     •  ' 

FüACTüRA  CLATICüLAE.  Wegen  der  Lage  und 
Gestalt  ^es  SdiUisscIbeins,  kommen  Brüche  desselben  auem- 
lieh  hSofig  TjOT.  .  DieMr  Knocken  flimUeh  ist  lang  und 
Qchmal,  blola  von  der  Cutis  bedecH  stOlst  mit  seinem  eteen 
Ende  an  das  Sternum,  mit  dcui  audem  an  das  Acroniium 
des  Schulterblattes,  ist  in  seiner  Mitte  nicht  unterstützt,  son- 
dem  liegt  Tielmehr  hohl  und  es  bricht  daher  die .  Clavicula 
so  sehr  Iddil  hei  jeder  sowohl  onniittdbar  als  auch  mittel- 
bar darauf  wirkender  adserer  Gewalt,  wie.  durch  «inen 
Stöfs,  Schlag,  Fall  aufs  Schlüsselbein,  durch  einen  Fall  auf 
den  ausgestreckten  Arm,  auf  den  £Ilenbogen  oder  auf  die 
SehuUw.  Die  Clayicula  kann  an  allen  Ihren  Theikn  ge» 
brochen  werden ,  am  häufigsten  aber  all  der  Piirs  ucromiap 
Iis  und  zwar  in  schiefer  Blehtung  bei  mitteibfiirerf'  in  per-* 
pendiculairer  Richtung  bei  unmittelbarer  Einwirkung  auf 
dfin  fragUchen  Jüiochen.  Seltener  kommen  Quarlurüche 
daran  mr.  '  u 

Diagnose*   Distoeatlon  dcv  Brndistücke  kommt  bst 
immer  vor  und  zwar  ist  es  die  Extremitas  aternalis,  wel- 
che unter  die  Extremitas  acromialis  tritt,  diese  dagegen  wird 
nicht  aus  ihrer  gewöhnlichen  Stelle  verschoben,   weil  die 
Ligmeota  .coslo->davicolares:  und  die  MusonU  stemoeleido- 
mastoicfei  sO  wie  der  Muse,  peoiorafa  diese  fiZfremitSt  nach, 
der  entgegengesetzten  Ilichtung  ziehen,     ^lur  beim  Quer- 
bruch fehlt  die  Dislocation  und  wir  erkennen .  diesen  da- 
durch, dafs  wenn  wir  den  Arm  der  kranken  S^üe  durchs 
einen  Gehfitfan  nach  allen  Bschtnugen  bewegen,  lassen,  und 
dabei  onsefe  Hand  auf  die  BmehateBo  legen,  wir.  ahdann 
eine  Crepitation  der  Bruchslücke  und  eine  geringe  Beweg- 
lichkeit derselben  wahrnehmen;  auch  kann  der  Arm  auf- 
wärts nur  schffer  geführt  werden.  —  Au&er  der  Disloca-- 
tion  bemerken  .wir/ dals  die  Schulter  .dsc  ilsidenden.Seito. 
niedriger  steht  daÜB  sie  nach,  der  Brust  eingedrückt  ist,  dsiCs  , 
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der  Kranke  den  Kopf  und  den  OberktSrper  nach  der  Frac^ 
tiir' hinneigt,  dais  er  nicht  im  Stande  ist,  den  Arm  der  kran«: 
km  Seite  über  dia^  Bnist  nach  der  entge^dbgesetzten  Seitat 
*i  JnsiQgeü;  feimr  Jbeoieikctt  .wir,' dbdh  BnnduBg 
Anns  und  das  Schulterblatt  abwftrts  und  nach  Tora  häoh 
^eni  bei  der  Bewegung  der  Scholter  nehmen  wir  eine  Cre- 
pitalion  wahr,  wir  fühlen  eine  abnorme  Beweglichkeit  wxit 
ÜMerkem  eHMi.<«M6bwttbi  m  dar  fituobstalie;  drebt  num 
41«  Sibiilltor.>tiadi)  Am,  tanlatti  mi  hkaäm  ao  wiid  dar 
Knochen  leicht  in  seine  normale  Lage  zurückgebracht. 
*  Prognose.  Ist  die  Fractur  einfach,  nicht  complicirt 
BiittiebensgefUhriicban  ZufäUen,  ak  mit  SerreibiiDg  der  Sub- 
alanc«lar-f6a<Mwi>  aut  .Coiamolionen  n.  a.  w,,  ao  tat  die- 
Pro^oae.beittglicb  der  Ld^ensgefahr  imd  der  Fonetion  des 
belheiligten  Arms  günstig,  ungünstig  )edoch  in  Wiederher- 
stcllnng  der  Form  des  Schlüsselbeins ,  denn  tcota^  der  so 
witlkig  tiB^st^toe»  Verbandartan  galiligt  es  nur  selten 
die  Verschiahniig  der  Bcuahenden  auhobdieB,  daber  waolH 
sen  diese  übereinander,  es  bleibt  eine  GcßchvTuIst  zurück, 
£e  jedoch  mit  der  Zeit  geringer  wird  und  die  Clavicula 
erscheint  etwas  gekrümmt.  — -  In  der  Kegel  beilea  Schlttsael*» 
hsiobriiahe.inneKbaUi  ,  4  Wochen,  hinteriassen  awar  ein4 
Scfaw&die  4cs  .Arnib  tSflgere  Zelt  hindurch,  welche  jedocb 
Aach  und  nach  völlig  wieder  verschwindet. 

Cur.  1)  Reposition.  Sie  ist  nur  bei  solchen  BsiJh^ 
chaa  indiairtf.iliei  wmMmu  INslocationen  slatt  finden,  wo 
diaae  »nicht..  whanjU«  sind,  wHiden  RoposUleiisTersiicfce 
Dicht  allein  unnütz,  sondern  sogar  schädlich  sein.  Die  ein« 
iachste  und  iweckoiäfsigste  Art  der  Uepositiou  ist  folgende:; 
]>er  ff  riinirf  setzt  sich  anf  einen«  Stuhl  ohne  Lehne,  ein  G^^ 
btife.ateKt.aMi!  hinter  den  Knanken,  umfabt  mtt  b^d^ 
H&aden  die  Schultern  dassdben,  stenunt  sein  rechtes,  mit 
einem  Tuche  umwickeltes  Knie  zwischen  die  SchuUcrblät- 
tor  des  Kranken  und .  zieht  diese  nach  oben  und  hinieo^ 
wodorch  dM  .^linlara  Brudistllek  der  Clavicula  .wieder  an-; 

m 

fer^daiB  ▼oademSTQrtailt  *  Während  dies  geschieht,  nnterr 

sucht  der  vor  dem  Kranken  stehende  Wundarzt  die  Lrucb-r 
aleUe  und  sucht  4ie  Bruchenden  zusammenzufügen.  ^ 

Kacb.  fiw99r  fnU  man  dieiAjisd^haiuiK  üf^diifck  h^yvU^ 
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ken,  daCs  man  den  Humenis  ak  IMiel;  gdinuichf.  Cooper 
legi  nämlich  als  Stütze  dn  Polster  in  dre  AcBselgrobe,  lei* 
tal  das.  lHit«re  Eniie  «les  Humevus  TotnäMts,  eiftwttrti- und 
mhvmm  «ndsdiiefalt  ücSdiukev  rOdurM,  auliPiH»  im* 

*  Besauli  bedient  sich  gleichfallis  eines  Polsters,  voa  5«^: 
6  JLoH  LSoge  mxd  3|  Zoll  Dicke;  an  den  Enden  diese»  Pol^ 
flMM  tto<^  an  dtr  firuilillkiie  desselben  sind  zw^ 
Bander  angriifadrfi.  IMn  Peleter  .wM  vi»  in  AdiaeU 
grübe  der  kranfcen  Seke  gelegt,  darami  JQlwt  mm  die  Bän*« 
der  über  die  Brust  utid  den  Kücken  und  befestif^  sie  aaf 
der  gesunden  Scbnlter,  hierauf  biegt  man  den  Yorderarnn 
nnd  iahrfiba  -vomarto»  9MBtMm  und  «ttv»Mtv  iodm  maft 
ibil  dabei  kifirtig  gegen  :di«.  Um*  dtr«ngh  bievdbrdi 
die  Schulter  nach  aufwärts  geleitet  und  iUe  BrucheiKUn  wer« 
den  mit  einander  vereint.  '  '         .      •  . 

Immer  aber  bleibt  das  kKV  Koepst  i>escbfiebene  Verw 
faiircil  dae  beate  und  dnlachalt;  yimm^  ffUkhCmp9r  {HmMk 
9.  Cbimtg.  Bd;  IL  pag.  lU)  sagt,  dhfe  dtvcb^  daa  Zveben 
der  SchuRter  gegeneinander  dk  Scapnla  und  mit  ihr  zuf^leicb 
die  äufsere  Portion  der  Ciavicu^a-  gegen*  das  Brustbein  ge« 
dvftBgt  ffi»d^  a«  da(a  diese*  Portion  nnt«p.  die*  innere  m  Uc^ 
ge»  koniMB<inn(ar  ^  find»ft  diea  bd  dir  obigen  MMnA^ 
nicht  statt,  denn  die  Scbul^erbl^er  wej;den  hier  nach  obem 
nnd  hinten  izezogen. 

2)  Die  Beten rion.  Ist  die  Beposilion  ToUkowmeu  ge«^ 
acbebcD,  dam  mvtf»  die  fracturirie*€lawiftnh>  m  der  -ibr  wia- 
dergegebenen  N^mallage  Ina  zur  'nolfendiiiii^illniung  eiM 
halten  werden,  welches  aber  wegen  der  Lage  des  Knochens 
Sufserst  schwi^ig  ist;  daher  dre  i^iclen  Yerbandaietbodea 
die  hierzu'  angegeben  werdsD.  OMMra?  bediente  sieh  au  dio- 
am  Bebttfe  diet  einfeeben  StHoa;  Alm  dar'  %iM  QhimHit 
PmrS  ünd-PaMI  der  Aehlerbinider  A^!^^  das  sogenannM» 
Comelenstenifi;  Heister  ^nb  hierzu  em  Krena  an,  Brasdor 
(Meinoires  de  rAcademie  royale  de  |jtur»rgie.  T*  V^,.  aucb 
in  £Unk^,  Mehier,  8km€k)  €m  SehnQriaib^  daia>ireflMaaeif 
wurde  durch  JSbei^a  (neve  toNsI.  Eetterk  m  Srfabrl  GML* 
1787  und  in  Böttcher  AuFw.jhl  d.  chtrurg.  Terbandes.  ßer- 
Hn  179^.  p.  178.  Tat  XL  i^ig.  12.,  H^tfer  l.eba  d.  chir. 

Verb. 
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VcrBi'p.  16.  Taf.  1.  Fig.  12.^  so  vfie  in  Beriniein^  ffenkel 
mkd  Starek),  Ferner  Savigny'a  Verband,  welcher  bfoOs 
öiM*  Ab^derung  des  Brasä^rsfAkflb,  und  •  JSswi^scbail  üt 
(JNdbür  p.t  2M.  Tai;  7,  00  wie  in  AM«/  atid 

'jfiiflrti^). .  .  Brüt^whtghniien  bat  drei  TenTcbledeiie  Verbände 
zor  Meteniio  claviculae  an^p£:eben,  nHmlicb  1)  einen  uUern 
Verbaad  (i^r.  über  den  Bruch  des  5cbiüsselbdn8.  Würzburg 
IMl,  auch  in  ^^«r^  .i^ölMer,-  SemUßiHf  Freriep^i^^  Kxi^ 
|»Ccrt  Tat  a  Rg;  I.  2.,  MwM  niid  'Siarck);  2)  dDcn 
neuem  Verband  {Wilhelm  über  den  Bruch  des  Schlüsselb. 
Würzburg  1822,  auch  in  Richter ,  in  Henkel  und  in  Star^k.)'; 
3)  soll  noch  eio  dritter  Varband  von  BHinningkaüwu  baii- 
rfibren  {Riebier^,  avcb  in  Menkei  und  JSiurtk),  'M^ 
mndtä  Varbaod  beBfehl  aas  5  Stücken,  näviKtsh  ans  3-  lan- 
den, aus  einem  Kissen,  mehreren  Lon^uelten,  einer  kleinen 
Schärpe  und  aus.  einem  Stück  Leinewand  (^Desault  Nach^ 
laCs^  übim  von  Wärdgnbwg.  BL  1,  Tb»  1.  pag.  10^,  ancii 
BSUek&F^  Hofer,  BifttuMn,  Jf^iürwep  cMr.  JLopfertir  TafJ  a 
Fig.  3  —  6.,  Henkel  und  Stark)-,  Zö««erre  modificirte  den 
DesauWschen  Verband  (Froriep  l  c.  Tat  a  Fig.  1.  2.); 
^af0f!  gab.  zur  RetenliOD  dnen  Verband  an ^  ^ar  bestehe 

1)  nia  einem  kdllDnnigan  Kinen/  2).  aus'  dna«  Gtlflel  tiiid 
3)  aas  einem  Armband  (Boyer  AbbandL  über  die  chirurg. 
Krankh.  übera.  von  Testot,  Bd.  3.  Würaburg  1819.  pag^ 
167.  Fig.  1  —  3.,  auch  in  Froriep  1.  Taf.  8.  Fig.  7.  8.9,, 
€Mdff.TwM^  dea^baoiia^  e(  appar.  de  panscnient|.  Paris 
1826.  p.  aS».  Täf.  10.- Fig;  6^  27:,  anch  in  HmAelii^iL 
Stark),  Crvveifhier  bedient  sich  eines  dem  DesauWfichm 
äbniichen  Verbandes  {Cruveiihier  medecine  pratiquc  eclairec 
par  Tanatoalia  et  la  phjsloiogie  päthologiqne.  Gab.  J.  p.  177« 
Paris  lan.  nnd.  in  MüAter;  Henkel  nhd  8H^k\  Lani^ 

;  {9i  *Qm^^e  und  v/WoM^er^e  Jounk-Sd.  "4.  pag.  688)  gew 
braucht  zum  Verband  des  Cdavicnlarbruchs  eine  Schärpe; 
dagegen  einen  Apparat,  jd  er  1)  aus  einem  Bretteben, 

2)  .  aiis.  iiwei"Scb«iterHeniea.  nnd  .3).  ao^  eiper  ^ädnvteli 
Gompresse  bcbtefat  (Jlnst's  Mag^.'M.  27.  Heft  2:  nnd 
S^rA:  pag.  525).  Zudnachomky^t  ytih?iX)A  ist  eine  Nach- 
bildung des  J^a^6r*s(ihen,  mit  d^m  Unterschiede,  dafs  das 
Ummü  mil  nineilirllfiiel.  mneXm  Jst^  isn  dem  sieb  ^e  iia* 

,  Med.  diir.  Kacyel.  X1L  Bd.  34, 
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wt^RAe  Malfe  brfaihl  <JNUtor  p.  311.  Tat  8.  Fig.  4., 

auch  in  Ä/orA-  und  Henkel),  l>er  X>e/;pflCÄ'8che  Yerband 
besteht  aus  drei  ;!>lüQkeii,  1)  aas  eiuem  Leinewaudgürtei, 
9)  einem  kc^fümigeB  KUeen  und  3>  aus. einer  kaUnledtiv 
IMB  «ieAöpfigett  ScUe«<br  (C^«r4r  L  e.  »2,  HnaM 
p.  300  uod  Slafk  p.  5(23)4  €(aefMrr'#  Vei^d  ist  der  Bmm^ 
dorische  mit  Eter$^8  und  Hafers  YeränderuDgea  {Ricbler 
p.  21^  Taf.  B.  Fig.  5.  uud  tienktt  p.  aCK>).  üeWe  braucht 
n  eeiiiem  Yerhawle*  1)  eii»  i^nffackea  Kiaaen»  ^  aiMa 
Aemel  aoa  Leiiiewiai4»  3>  eine  Kappe,  4)  efae  SolMriler- 
kappe  uud  5)  eiuen  Gürtel  (Chirurgisciic  Handbibliothek. 
Bd.  7.  Abtb.l.  p.  131,  auck  in  RicUer,  Henkel  und  Stark), 
Avher  dieien  mehr  oder  weni^tv  oemplicirten  Yerbänilea 
nUftsea  wir  Hock  des  Veebaniea  vma  Mik0^lX^ä909  BfA^aB. 
M.  21.  p.  462),  Ton  M^kkaimer  («..frue/Va  ittd^«w  Mil^ 
iAe/^'«  Journ.  Bd.  14.  pa|-.  533.  Taf.  VI  and  VII.),  von 
FiammoMt  (s^r  un-  baudage  pour  la  fracturc  de  la  clavi»  | 
cule,  im  Jonca«  c«npli6iDeDt  Tom.  36.  pu  11^.  und  ven 
Jfof  er  (neoea  S^ntcfli  As  fXm  ireibandea»  a«  d.  Franc  von 
iiteafor.  Zürich  1833.  pn-.  23.  Fig.  15.)  Erwähoun^  ihun. 

Alle  diese  eben  augeftihrteo  Verbaude  erfüllen  jedach 
joiAi  die  erfarderlicben  IndioationeOr  da  die  einen  blafia  die 
ZwtMuEitfcnng  derSokniter,  die  ander»  ikre  Biekfiiaf  .naek 
anben  berHekaiibligen.  SMI  <L  ei  p.  5W)  ▼miebert,  dafe 
durch  die  Auweuduii^  des  litümiitighatisen^gehen  Riemens, 
in  Verbindung  mit  der  Spica  deaeeadens.  und  geki^riger  Ans- 
ftUnng  der  Achae&irDbey  ao  yni»  einer  IVa^mde  (MTa 
Kapieltra^ikde),  irflen  Indi^onen  mm  ▼eUkemmeiHlea 
Genüge  geleistet  uud  alle  Deformität  gehoben  wird. 

Die  eiiifachsle,  EweekmäCsigste,  dem  Kranken  am  we- 
nigsten beschwerliche  Verinandmelkode  keim- ScUfSMelkeiQ- 
kmok  lat  Msende:  Naek  ToHfitfirter  Bqionlbn,  bgC  man 
Charpie  obep-  wd  nnterkalfa  der  ClaYtenIa ,  bedankt  diese 
längs  ihren  Rändern  mit  graduirtcn  Longucttcn,  fegt  auf 
diese  eine  Pappsohiene»  befestigt  die  letzlere  mit  der  Fascia 
bomevl  descendens  und  endet  diese  Binde  ah  Siclb  poele- 
lioe.  Bannl  legt  man  eme  MÜeNa  hiangulaTii  an,  die,  da- 
mit  die  Sekokem  etwas  hoch  zu  stehen  kommen,  etwas 
stark  angezogen  werden  mui»,  okne  jedoofa  anf  die  frac^« 


Digitized  by  Google 
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rirte  Stelle  zu  dfliidieD.  Diesen  Vei4 and  iMCstc  man  ao  ianga 
als  möglich  UcgaD»  «romiert  ikn  ant  4aifi,  wenn  ar'aiak 
'PMHUkt  iMf  wemi<  dct  Palia»t  aai»  uBTttUg  irt.  BItaciri 
imqiMill  man  Jieim  RoImd  die  Lage  auf  der  gesunden 
Schulter;  geht  er  lii^ruui,  £0  lasse  mau  ihn  die  Scbniter 
filets  zurückbaiten. 

Gtoplfeationeii  wecdmi  mmt  attgemaine»  Begeh  Man- 
iA,mmi9ihKksktmu9A4mM^  aCVactora. 

Litt«r«tttr, 

Aofser  den  im  Text  angegebenen  Werken  gehüi  eu  Läq» 
her  noch  foIgcDde: 

« 

Jiibc$,  Momoires  do  la  socicte  nicdlc.  d'cmulalion  Je  Paris.  T.  9, 
Jmcihury^   A  syll.ibus  of  snrgical  lecture«  OQ.  tlie  oattirc  and  treat* 
romt  of  fracturia  dt.  London  1827.  E,  Gr  —  e. 

FR  ACTURA  COLLI  F£MORIS.  S.  Fractura  femoris. 

FRA€TUAA  G06TARUM.  Sowoftl  ventidge  de« 
adhrnalen,  tangeH  and  fonzeufdrinigeu  (icsfalt,  als  auch  we- 
g^n  der  EJasticüat  der  Rippen  kömmt  die  Fractur  derselben 
nicht  so  sehr  bäuiigTor;  ste  isl  seltener  an  den  obem  ab  an 
den  mittleren,  üm  aaltenaleB  an  den  fakcben  Rippen,  ei'ei^- 
BCfT  sieh  mehraMMla  nalte  der  gröfsien  Couvexität  dieser 
Knochen  in  schiefer  Rithtung  und  kömmt  gewöhnlich  an 
mehreren  Rippen  zugleich  vor.  Dieser  Bruch  entsteht  cnt- 
irader  dlifbh*  medlaitisdke  Elnwtrknngen  anf  die  Stelle  selbst; 
«Aar  anf  ehen  entferni«»  Ott,  wie  t.  B.  auf  däs  Briistbefti. 
Nicht  selten  ist  dieser  Bruch  complicirl  mit  Connnotion  der 
Lungen,  mit  Zerreifsun^^en  der  Pleura,  mit  Blutergielsungen 
tind  gew'j^bnltdi  mit  Emplrfsein. 

B  ia^^se.  BeffiUen  wir  mittelst  der  I&ger  die  Lang« 
der-  gebrochenen  Rippe,  so  bemerken  wir  an  der  Bruch- 
stelle eine  abnorme  Beweglichkeit,  eine  Nachgiebigkeit,  und 
eine  wenngleich  leise  Crepitation,  wobei  der  Kranke  Schmer- 
Ken  MpAiidel^'  wcidHr  bef  tiefer  Inspiratiott  zmiehmen.  Dls^ 
IcNsatifNi  ist  nadk  inn^  oder  aufisen,  zü#eillin  aber  auch 
gar  Dicht  vorhanden,  in  welchem  letztern  Falle  tind  namcnt- 
licil  bei'  feiten  Persoiun  die  Diagnose  sehr  erschwert  wird 
md  um  nnter  diesen  Umständen  sich  der  Diaignose  zu  yer« 
gewfosem,  mu(a  ittan  die  Hand  auf  den)enigeji  Theil  legen, 
an  welchem  der  Kranke  beim  Athmen  stechende  ;ScLmer- 
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M»  empikidet,  IftfsC  üiA  hutfen,  Imd .  btaitfefct  «Isdoiii  «H 

der  fracturirlen  Stelle  eine  abnorme  Beweglichkeit  und  eia 
Geräusch.. «—  Nocb  Bcbwieri^er  ist  di^^Diagoose  beim  Bruch 
46«  Bippei^fartetieft,  bei  welcfaem  una  das  ebeDgePteiile 
Viarfaferen»  ao  itie  dta  Amrendung  dM  Sdifllioateopea.aiis  der 
ISioth  helfen  müssen. 

Prognose.  Sie  ist  ungünstig,  sobald  Dislocalionen, 
nameotlicb  nach  inoeu  atalt  findea,  sobald  iiadenUicbe  Air. 
feclionen  der  Bnistorgane^  Commottooea  a.  a.  w.»  veldie 
Tor  allem  andern  zu  berQckricbtigen  aiod  (a.  A,  Art  Frao- 
tura)y  mit  der  Fraclur  verbunden  sind;  günstiger  dage- 
gen,   irepu  der  fragliche  Bruch  ohne  Dislocationea  vor- 

Car.  l)  Repoaition.  Ehedom  bemiüle  man  zur 
Reposition  der  Rippenbmiahffüd&e  ganz  eigctte  Verfabranga- 

methodcu;  so  bediente  sich  Paul  von  j^egina  zum  Heraus- 
hebea  des  disloGirten  Knocheusiücka  d^  Scbr(^pfkc>plc^ 
acblog .  amdi  vor  eia^n  Eins^hiull  am  obere  Rande  der  fe- 
brocfaenen  Rippe  zu  .machen,  am  dadurch  daa  iractorirta 
Stück  mittelst  stumpfer  Instrumente  nach  aulseu  drücken 
zu  könueu;  Soliceto  wauiile  hierzu  starkkiebende  PüaBtcr 
an,  Böttcher  empüehlt  das  Anbohren  der  Kippe  miUal#l 
einea  Xirefondi  ^iradurdi  dieaelbe  ia  die  IfObe  gdioben  war* 
dea  aoll,  a.  w*  Daa  Unzureichende  aller  dieaer  Bfelbo- 
den  ist  leicht  zu  erkennen  und  bedarf  wohl  keiner  weitern 
Erörterung,  —  CJm  die  Keposition  zu  bewirken,  sucht  man 
die  Bruchstücke  durch  eine  zweckmUtugi»  ipQdrperlage  in  die 
Normailage  zurückzubringen  und  onleratllfzl  diea  durch  dnan 
mSbigen  Druck  mit  beiden  Händen,  wovon  man  die  eine 
auf  das  Bruslbt'iu  und  die  andere  auf  den  Rucken  legt. 

2)  Retention.  Bei  d^r  Verrückung  nach  innen  ist  gar 
kein  Verband  anzuwenden ,  .weii  |eoa  RioMung  da^aiiEcb 
noch  yjermehri,  die  Respiration  beengt  wird.  Daa  zweck<p> 
mäfsigstc,  was  man  dabei  ihun  kann,  ist,  dafs  mau  Ucu 
^  Krauken  auf  der  gesunden  Seite  licgeu  lasse,  ibu  dabei  durch 
Polster  und  Kis^^rn  unterstütze,  ihm  Ruhe  emp{ei)ie  and 
▼orzOglich  die  Zufälle,  welche  mit  dieaer,  Fradiir  y^fbnah 
den  aiod,  berücksichtige.  Ist  dagegen  eine  Dislocation 
uach  aufspp  vorhanden,  dauu  bev^irkt,  maj^  di^  Retenti^A 
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dädurcb,  dafs  man  auf  die  Bruchstelle  eioe  Compresse  legt,.^ 
den  Zwiscbeoraum  det  Rippe  über;  und  uiater  dem  Bruche 
SMltekl  schmaler  Compress^D  ausfüllt  und  dad  Gwiz0  jdurtik 
^  (Gfv^fV  ^bstifedieaiBriMfg&rlel.od^r  dm;«h  mckre«»- 
teoMbiöde  fwt  h&lt        J.  Af/«  hat  sweckoiäfsigen 
•Lagerung  des  Kranken  ein  eigenes  Bett  aö}^;oc^eben  (/.  Eari& 
-obser^ations  on  fractores  of  tbe  loever  liuib&;  to  whicb  k 
«addiad  tti.  adeount  of  a  cbnltivaQi^  4o  adiplpiller  idaaelhMA 
-aild)  oamfos-t  lo  •fhe.bed-^ridder.r-Loodoo  lSU?),  «o  wie  fiiit« 
/tjf,  bei  aijüiein  Rippenbruche,  den  er  selbst  erlitten,  ciue  Alt 
Curasse  erfunden  hatte  (DescripUou  d'ua  bandage  iuvent^ 
pour  hti  fraoture  des  cOtes*.  Beulm  Ifijjß),  Kvodurob  die  JBa- 
^vr^gittge»  :dar  Braslkaifeiii  aiobf.  aidg^ti^äiiM*  nnd  dia 
Bracbstelle  Dicbt  gedrückt  werdet»  aoH«  es  naaDgeln  tma  feu 
docli  zur  Bestätigung  des  Nutzens  und  der  Zwcckmäfsigkeit 
idieser  Bandage  die.  Jiülbigeii  £rfabm«i|i^6A.    j^oqh  inüssea 
ifir  des  Vorschlaga  JErwdbaiing  tlwiD*  im  V%andi  aDgi€^ 
Mch  ihm  acdl:  ma«  dte.^arscbiebwg  dar  BmchalQ^l^e  dwch 
tiefes  Einathiaenj  Beugung  auf  die  andere  Sei te,  durch  £in- 
ßchneidung  und  Aufhebung  des  Bruchstücks  mit  dem  Tire- 
fond  ausgleichen  uiid  dann  eine  breite  Binde  anlegeil  (fl» 
daesaa  UM^  d.  iChln  IMie  jl^.  p,         [  ^  Gr.-«. ; 

EBAiGTURA  €RANIL ,  Wenn  dtirdb  irgend  eine  aitf 
die  Schädelknochen  einwirkende  Gewalt  die  Continuität  der- 
selben in  ihrer  glänzen  Dicke  getrennt  wird,  dann  entsteht 
.dMi'Bni«h!.der  5cbädeiknochen;  wirkte  dagegen  die  Gewalj 
jinr  so  tiOf  dafo  J^ipb  Aie  InfiiQre,  Tafel^d^a  CraniirT^f»!]^ 
woide,  danit  :tfr£aig69  Wundeii  der;  ScjiftdaUuio«^, ,  $.  4 

Aft.  Kopfrerletzunj^eo,  Confrafissura*  r 
!•  ,  Schädelkuocheobrüche  jecfoi^^.um  80  eher,  wenn  der 
▼erwnndende  Kdrper  anter  einem  rechten  Wiokal  .aniObcs^ 
aieteritafoben  etttwader  an  deradben  Stelle, '  auf  watcbe  die 

-Gewalt  auftraf,  directe  Fracturen,  oder  aber  an  einer  an* 
dern  Stelle  als  die  ist,  wo  sich  der  Bruch  vorlindet,  näm^ 

üak.dnrch  Gegenslofs  (s.  den  Art.  Contrecoup),  ifadirect^ 

Aractal**!  Ipi'italett  Falle  balKe:  ein- wi»klig#r  Körper  aiM^ 
einen  Punkt  d^r  Scbädelknochen  mit  einer  concentrirte« 
Kraft  so  gewaltsaui  eingewiikt,  dafs  diese  den,  Widerstand 

.des  «Ktoodiens.»  übertraf*    Bc^«i^  iivdirAr4($^  lirvch  .da^f'g^u 


IVactaf«  cnniL 

bcsafs  der  verwandcnde  KOrper  eine  anegediliiite  Fläche, 
^ie  Kraft  der  Gewalt,  mit  wdchcr  er  auflief,  war  geringer 
mh  der  Widerstand  derjeiiigeu  Steile  des  Kaocbet»,  mai 
wMm  «le  «iBwirkte»  dtr  Usimdktw  ^ahi  Uer  mth  \md 
Mgt  die  iiill[$ethetlteii  Bewegungen -nadl  AoMr  andmi  Sidle 
de«  Schädelknochens  fort,  welche  der  aofgetroffetieii  Gewalt 
keinen  Widerstand  leisten  kann.  Die  indirecten  Fraoturen 
iM  «mehkiden»  in  a^  lam  sie  l)  an  demaelbM  KaodM 
torkodHiieii,  auf  welehtti  did  Xrafl  eingewirkt  iMtl»^  oder 
an  einem  benaehbarten  Sehädelknochen  entstehen,  3)  er- 
eif^neo  sie  sich  an  einem  Knochen  der  dcmjenigon  entf!;e- 
^engesetzt  ist,  auf  weichem  die  Gewalttbäligkeit  geschah 
ttd  4)  eadMeh  in  der  enigegengoaetitqi  Taki  dea  öchnJei 
kttoiAd^ni.  S:  Colilrecotip.  •  • 

Die  directeii  SchädclküocheDbrtichc  sind  entweder  cin^ 
fach,  oder  zusammengesetzt  und  complictrt.  Einfach 
eittd  sie,  wenn  aufaer  ämeft  keine*  «ädere  Verl^tzmg  mit 
^eiikindeii  la^  tnaamBangeaeM,  wAin  dcir  Sdilkiel  eii  ttel^ 
reren  *Scdlcto  «ngleich  gebreebee  worden  efiai  «eompliefat 
können  sie  sein  mit  Commolionen  (s.  d.  Art.),  welche  hHa- 
£ger  hei  Sterobrücben  und  Fissuren  (s.  d.  Art.)  als  km 
langen  und  breiten  Fraetnren  mhanden  «änd,  famtr  nfit 
^empressionee,  Verfettungen  des  GkliiiteSy  der  GAinihSaie 

u.  s.  w.  Ferner  untersclieiden  sich  die  besprochenen  Frac- 
tnren  durch  ibr^  Lage,  Ilichtung  und  Gestait;  sie  kOnnen 
nämlich  am  Gewölbe  oder  an  der  Susis  deä  Craninms  vnr- 
komtnto,  gesdiehen  in  gerader,  knnamer  edcrecfaiiiferliii^ 
iä  ^onA  ^eiliei^bfmefr  Fiaanra),  ued  esdiick  kOnoen  lie 
verbunden  sein  mit  Erzeugung  von  Spürtern,  mit  Dtsloca- 
üouen;  das  dlslocirte  Slilek.  kt  dephrnlrt»  hwefjikh  oder 
«mbewegtieh.  ' 

OiagnVae.  -Die  Crkenntiiifli  eines  -BtaseMMbrooki 

Ist  beH  vdhfflei%  bald  leichler,  je  nadidem  der  Bruch  noch 
l^anz  frisch  ist,  je  nnrh  der  Stelle  und  der  Art  der  Fractur; 
so  ist  die  Diagnose  leichter  bei  liirnsohädel brdchen  aen  Ge- 
wölbe,, aekwieriger  an  der  Basia  des  Sokidelsv  leiehtter  so 
ftr^  dee  {Seradittieflemog,  ein  Üiniaebahineladnit^k,  ein 
Splitterbruch  da  ist,  schwieriger  bei  Spaltbrüchen,  bei  einem 
sogenannten  feinen  Haarspai^  Fissura  capiliaris  (s.  Fisaura), 
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der  weichen  Kopfbedeckuog  vorbaadeo  ist.  —  Uuserc  Vor-» 
fatireu  legten  keinen  besondern  Werlb  auf  die  genaue  El^ 
kttMililife  eiuea  lüraAcb^lbrucbSy  wfiU  9m  bei  jiedcr  Frae* 

den,  erat  Pnmff  bftohrA«fcie.€liM6  Opmllon  ftiur  auf  ge* 

wßsc  Falle  und  seildcin  legte  man  einen  grüfscrn  WerUi 
aul  die  Diagnose  dieser  imdier  iiedeuküdieu  Verle(zi|«i§. 

In  aUaa^älUOy  'Hvo  wir  ainan  Umachakubrudi  wemus' 
Umt  ■ftwin  ^  «km  Kopf  apberea.laiaaii,  ihn  genaa  mw 
tersachen,  und  «toa  )«de  SteUe  desselben  drücken;  treffen 
vir  auf  den  fracturtrfon  Punkt,  so  euipfiudet  der  Kranke 
einen  tSobmers,  den  er  durch  Webklaf^cn^  Zucken»  durch 
(iingroifeii  naak  der  «SlaUa  ftubarf.  ^  Wir  arbeanan  übrU 
gent  caaei^.SsliSdalbrlidi  1)  an  Zeicheiiy  dia  sieb  darch  daa 
GrefüM  und  Gesiebt  wahrnehincu  lassen.    Ist  die  Kupfbc» 
deckung  näfntkb  entblüfst,  so  können  wir  die  Fractikr  se^ 
ben,  «fir  beiMietkett  bei  aiom  fainen  Spaltbruch  ein  fiurdi^ 
atakang  dearlBiutei^  oiiUr  iarkanneädiaiaFracliHV  indem  wir. 
aifte  lürbttida  nOiiigkeit  darauf  atreicbeti,  welche  aicb  in 
den  Spalt  eintiebt.    Ißt  die  Hirnsehale  nicht  cntblüist,  ist 
da^an  ein  «Spüiitcr^,  ein  breitcj^  ikuch,  ein  Eiadmek,  vor-^ 
kiaDdaatt.a<i  fiiklaii  wir  dieFracbir.  i  3i)  Tn^tw  Efk^nl- 
niCi  vokL  HiiMbh«deUKtaah«|rraaaneUe  .M^      vidi  biei;  je- 
doch  sind  sie,  wie  wir  bald  sehen  werden,  nicht  immer  zu- 
▼eriassig.    Wir  entnehmen  diese  Zeichen  aus  dem  Hergänge 
der  Verw.wduQft;  wjtft  ipüsscn  hierbei  dje  Gestalt»  die  Härte 
dte  Kdrpara^.  aatee  'Gasabwindi^kaiti  mü  Walcher  er  aiifirat, 
seine  Ri^thnf,  in  wiftldi/er  isr  refÜiM,  berücksiclillgeA;  "wir 
müssen  uns  cikuuJigeu,  ob  der  Kranke  einen  Schlag  oder 
Fall  erlitten,  üns  Ton  dem  speciellen  Hergange  überhaupt 
der  YarlalMiDfjsasI'  gamutk  «ntcrrldiian,  däbui  aber  immer 
Jen-Kopf  gfldan:  nntiwAndiaft,  <deqn  ma)iiwhl  jente  VferiaV 
teB^mcki'Zii  jfersliutneB  ist,  sö  «diaseil  ^wfa*  darauMbeinen  an 
^rofsen  Werth  lc«;cn;  in  'irie  vielen  Fallen  ereignet  sich  bei 
balü^  einwirkender  Gewalt  auf  den  jScbädei  kjeiiie.-Fraetur 
dattelben»  alaU  data  geringe  Yerletzangeti  6iD8  aaliiha  bar-' 
tmbringen,  ^arie'  diai  bei  dteoca  SdiMelkHoobte  ao  bStafig 
-  vorkommt,  düicn  limch  durcb  keine  so  heftige  Gewalt  ba- 
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immer  voraiissetzeiK  ^  Feltier  geh^'^ui  deniiitellMlMllM 
Zeichen  Blutergufs  durch  die  Nase,  Ohren  und  Augen»  wel- 
cher jedoch  ebenso  eine  Folge  tou  ErschüUerujif^  seiu  kwii^ 
ab  der  Sobmers»  die*  VervnuMUleii  an  «tetr'  Jmnim. 
teil  Stell^'dee  K^pf^s  beim-EMa»  Kaa^n  -eiiipfiDdet 

:  Aufserdcm  hat  mau  Doch  ciuige  andere  Zeichen  aog;e- 
geben,  wodurch  ein  Hirnfichädelbruch  erkannt  wird,  wie 
z.  B.  das  Vorhaudeoseiu  eioar  Wunde  am  Kofla,  wobei 
daa  Perieraniam  abgetofet  ist;  allein  diosei  taan  <itae  cuie 
Fraefrir  *  ncid  die  Fi^etar  olne  jene  AMtobof  TorbaBdcn 
sein.  Ferner  soll  die  teigige  Beschaffenheit  an  einet*  Stelle  ! 
der  wuchen  Ko^fbekleiduug  ein  Zeichen '  dir  Fractur  ab* 
geblDii  ^ond  um  diese  Stelle  dealUober  erkennen  za  kOmcB, 
aoD  iian'  erweiobeude 'Dmedyttge  atif  den  Köpf  amcben^ 
mit  diesen  6  Stunden  fortsetzen,  und  zeigt  sich  hierauf  an 
irgend  einer  Steile  des  Kopfs  Geschwulst  und  Schmerz,  so 
soll  sieh  hier  die  Ffactar  befinden.  Bsrtrandi  giebt  fo^ 
gtodea  Verfahren  zur  ErkenntnUs  der  in  Kedo^  Btebenden 
Fraelor  ant  er  lafat  einlsn  Umschlag  ans  Oxyefn^  mit  fo« 
kochtem  Koggenmehle  machen,  nachdem  vorher  die  Kopf-  i 
.  baare  abrasirt  worden;  nach  einigen  Stunden  wird  der  Ufa« 
aohlag  abgenommen!»  und  da  aoll  sich  nun  die  Fraotor  an 
jener  Steifte  befinden,  iro^der  Umschiag  Irocken  und  ndhau 
rirt  war.  Was  dle'BehaHdlung  der  ächftdelbrftcbe  betrifft,  so 
verweisen  wir  bezüglich  ihrer  auf  den  Artikel  Kopfverletzung. 

Litt«   V.  ÜT/eln,  fibtrr  KopfverleUungen  In  V.  Grarf9*€  ond  v,  fVtUther't 
JlHirn.  Bd.  2.  p.  191.  —  NicUt  minder  fiodet  tmn  im  3,  5,  6,  12 
,    cnd  15  Baoda  a«d4cht«r  Zeitocholt  «ebr  joterefA«ote  Beiträge  über 
I  ,  ^chadeiveflctfanseoi  ^eren  Litteraiur  jedoch  Artikel  Kopfvcr- 

iet^osen  '«utf&lirlKl|  mit^etlicilt  werdeo  «oU,  £.  Gr«*e> 

FüACi  ÜAA  CÜUJUS»  der  Bruch  des  Untetvcbenkels. 
ynh  bei  dem  Vorderarm»  ao  auch  bei  dem  Unleiifobenkel 
können,  ebtweder  .beide  Kancben  deaMlben»  die  Tifaiä  und 

Fibula,  oder  blofä  der  eine  dieser  Knocheb  brechen,  und 
ebenso  wie  dort  finden  biejr  fracturen  in  der  Mitte  und  *  an 
beiden  Enden  statt.  : 
'/  I)  Fraotur  beider  Knocben.   Sie  kano-an^lieidcii 
Knitikn  in  ^^gleickerv  Hfihe  sieb  ereignen»  oder  der  eine 
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Kribfliieii  kaoii  Mb«,  dht  aüchi«  IlflMr  hteaka,  und  txwii 

(n  querer,  am  häufigsteu  jedoch  in  sditefer  Kirlitun^,  in 
welcheiu  ieUtem  Fatle  das  Sduenbein  fast  ipmer  ¥oq  obea 
iMwh  milM»,  Toa  attibeti'  näch  inüm  und*  .ipau  hiiit«»  umH 
▼Offne  bridil*  Am  hSufigsten  werden  Brüche  beider  üntaiw 
scheukelknochen  durch  direct  auf  dieselben  emwirkcnde 
Süfsere  GewaUthätigkeiten  hervorgebracht,  wie  z.  B.  duroli 
dt»iFaU  eines  Körpen  an£  dem  .Unterschenkel,  dwcb  eäömä 
Stab,  Sdilag'  tt;  s;  w^i  adwdte  aber  dMelil  im 
in  Rede  stehende  Fractur  «aaeh  durch  einen  Gegenstofs  nach 
einem  Falle  auf  die  Fufssohlen.     *  t  • 

a)  Fractar  dea  Unterschenkels  in  der  Mätto. 

IHe  ErbmiiliHli  diesea  BwAm  iA  W9%m  obefOidi» 
Heber  La^e.  der ^  Knoten  Ifeicfat.  Der  KraiAe  M  nMt  lol 
Stande  auf  den  gebrochenen  Fufs  zu  stehen;  untersucht 
mau  die  beiden  Knochen  mit  den  Fingern,  indem  man  mil 
mam  MBest  der  mamt  Flllche  der  Ciiata  dee  SduMxuiie 
nfed  iSngs  der  anfiMhi  OegeU  de«  WaSieribeiai  bingehti  m 
bemerkt  ilian  an  der  fraclurirten  Stelle  an  beiden  Knbchen 
Ungieicbheiteni  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitatiotti 
der  Kranke  empfindet  m  dsceer  ^Stelle  ßdmitnmy*ti0nm 
aittid  'die  Zabea  tdes  gobroebeneD  IblMe  neeh  MiawiMs 
richtet  und  der  äufsere  Knöchel  bäußg  hervorgetreten.  Zu- 
Ifireileu  erscheint  der  Fuls  verkürzt,  indem  die  untern  Bruch« 
■tficke  fast  immer  hinterwäTts  zurückispringen.  -  Die  Disloi» 
«Mtioft  irt  bei  qoeien  «uid  hobed  Brflcbe^  ixkhUeiüeBd,  aebi 
auBgedehet'  evatiieilit  sie  dagegen  bei  sdnefim  Fraetureb  m 
dem  untern  Ende  des  Gliedes,  weniger  deutlich,  zuweilen 
nach  innen  häufiger,  nach  aiiüsea  jindet  die  Biaioraticn  nach 
der  Feripb^  aHrtt  .  '  i  - 

'  DIei'Prognöse  »kaai  fbe  Ali^teieineil  f|fbiitig  geslaBi 
werden,  da  die  Reposition  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  die 
Aetett^n  nicht  erschwert  wird.  Ungünstig  ist  sie  jedoch 
M-  tStmgiVuiämi  lind  componirtea  Brüchen,  wie  bei  SpUfr* 
tavlMpacfaeni  *bei'  f^cbieiligeii  bedeotendta  Veiletangen  des 
"Weichgcbilde,  u.  s.  w. 

6)  Fractur  des  Unterschenkels  am  obern  Ende* 
Botsteht  meiskoi.iii  Gefolge  unmittelbar  einwirkeiider  Get 
weiten  nnd  ist  dorck  deatUm^  ;&eicito  pi  eckdonoi  wie 
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M8  FMtan  «crmi 

kd  dem  fimdi  dtB  fm^dnai  Gtitdhs^a  4ilr  IfWe.«  ^  Bte 
Progattse  ist  wagen  Nfihe  des  iGaMkii»  dickt  günstig ,  es 

bleibt  eine  Disposilion  Carros  übrig,  die  Heilung  gebt 
laugsam  vou  ÖtaUea  itod  es  lileibt  leicht  eiuQ  'Stsifigfceit 
isrück. 

'  :  ^  Frarct«  de«  Uil^crssbenLM«  am  «AUtfii  £nde» 
Biesbr  Smch  kOmiit  faiufigor  ^fbriftt«  ikr  Hiteig««  rniiifAf 

nach  ebeodeDselben  Ein  wirk  uBgeu,  vorzüglich  aber  nach 
einem  Fall  und  nach  ekieni  Sprunge  auf  die  Fu(i»ohte,  und 
ist  an  denselben  Zeichen  wie  j«ner  Mi  «rkeriMD^  ttar  £adci 
bier  eine  bedeutendere  Dislocalkm  :af«tt,  ddr  Fnlk  lit  naeb 
hinten  und  oben  gerichtet,  da  das  obere  Ende  des  Bruch- 
atücks  nach  vorne  getreten  ist.    Gewöhnlich  ist  liiormit  eine 
Vcrrealuing  des  Unlerfufscs  nach  innen  Tarbiinden.  JDie 
Pro^oM  ist  wcgjan  Nähe,  des  ^danklea  ittniiHig,  oodi 
loUinunery  wenn  augleidi  liaKati^nM  enislebeo^  • 
'    2)  Fractura  tibiae.   Der  Schi  ciib  einbrach  kümint  nicht 
so  häufig  Tor  als  der  Wadenbeinbruch«  .ontsldit  nach  un- 
inttctbaiser  mechanifiGber  Einwiiiiung  und  getehiefat  airiitsu 
in  qnnrar  Riditnng«  md  kana  sMroU  in       Mitten  ab 
auch  an  beiden  Enden  •yorfcoam en.      <  • 

Die  Diagnose  ist  nicht  erschwert;  der  Kranke  empfin- 
dst>  einen  «Schmerz  an  «Ur.  Braobaleile,  der  beim  AidseUea 
ikM'  üdina 'mmimmt;  wir  ittikmen  Unebenbeiien  •  »i  der 
Brticbstelb  wfllic.*imd  4nte:  CkviNtation  beim.IlofteQ  dca 
Fufscs.    Geschah  der  Bruch  am  obcrii  Ende,    dann  wird 
die  Diagnose  wegen  der  Weidigebiide,  die  ieidit  aascbw^l* 
kn^  ersfihvf]eit;«beim  Brueh  am  .untern  Ende  nehmen  wie 
äti&niidtmKai6ob..«ine  Hci^romgung  •jp^cliit(|fika'*wabr* 
—  Auch  bei  dieser  Fractur  des  Schienbobtt  rinhlctrMl  die 
Prögnose  darnach,  ob  der  Brudi  in  der  Mitte  oder  an  den 
Enden  geschab,  ob  derselbe  eintaGb  oder  compiicirt  ist. 
/]  3>;Eaactena  £ä»aJae.    AenBaviob  Am.  WtOmkmm 
enieifthl  dowebl.  «nath  miudiiare];  ab>ahak  naiiirnniwiltfflb»^ 
rer  Einwirkung  auf  diesen  Knochen,   z^  B.  nach  einem 
Schlage,  Auffallen  eines  Körpers  auf  dcuieiben,  bei  einem 
Faibyi  wobei  der  J^^afe'  aviischen  festen  Gegenständen  ein- 
Ifridemmt'üt,  benutgaifrallsamen  Umknicken  ike  fiaiaes  auf 
nnebene  ^IttcbeB»  au{CTrq>pai  m>.8»«  w. 
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Diagnose.  Dlirdi  iKe Ungleichheit,  Beweglichkeit  tmd 
Cre[)itaüoii  an  der  Bruchstelle  lüfst  sich  der  Wadenbein- 
l>ruch  crkcDuen^  au£ser  wekhoi  .£issQlieiBUDgcii  v^ir  den 
ftBdemÜJiö^cAa'Mch  aotai  jgtftretetft  und  dabMr  den  Ra«a 
Mmkdmä  .bcidad  KsMbeb  grdfirar  finAni.  6«lir  hiofig  ist 
dieser  Bruch  mit  einer  Laxatiou  dts  Fiiükes  nach  iuncu  ßel- 
tener  nach  auCseii  vcrbuudeii;  -  ' 

-4-6rflcii«Dkaikii'i>«faeii  %ti%Mo%, 
4ftr  Miete. 

B^positioD.     ÜBsere  Vorfahren  gebrauchten  hierzu 
.JUittel,  welche  grölsere  Gewalten  crheiscliten;  läppoitraJ^ 
s.Bk  badwAte  fliich  w  Wtedaremteingaiig 'des  fdwBAeBai 
.UBtaBaehaileeb  de^  'Bi«mD>  JSljff  einee  Kasteos  wik  eiocr 
Kurbel  u.  s.  w.;  PelÄ  ivar  der  erste,  weldber  die  Reposi- 
tioa  der  Fractura  cruris  nur  mit  JJeihaife  der  bloiseQ  Hände 
▼emclMete.    Bei  der  CmMraexteMioQ  liefs  er  die  Hände 
alm  den  Kaie  nnd  Jm  der  £xteiiildto  idit»  KMehtl  «iid^ 
Ben.    Bei  der  GegcnaMftabndDg  ^erfahr  ^^BnkuU  «af  di^ 
selbe  Weise,  bei  der  Extension  liefs  er  dagegeai  die  Finger 
««1  dem  Fufsrücken  kreuzen. 

:Bie  sw^ekaBliWgsle'Ast»  die  ReposMen  fta  teoide  w 
^Hngen,  isCMf^ndei  K(b  GeMMb  «teilt  iieU  a&^'ftotaA 
Seite  des  Krauken,  umfaCst  mit  beiden  Hättden  den  Untei^ 
Schenkel  unterhalb  des  Knies,  so  dais  sich  die  Finger  bei- 
-der  üände  unterhalb  des  Gliedes  kreuzen  'Oad  die  Daumen 
•«Btcriialii  dcr  i^eieseheiiiw  M  fliegen  IcmniMk  ^fiib  nieeiter 
GSetaalfe  «alirst  Hage^^i'«iit  ^seiner  Reebteif  die  «Ferse  de* 
Fufses,  und  z.\var  so,  dafs  der  eine  Knöchel  des  Fufses  toä 
«dem  Ballen^  der  andere  von  den  Fingern  »dieser  Hand  um-^ 
•eeUmeen  'inMk  Die  IMe  Mmd  kgt  er 'So  siBr  ^ 
•iNiiiaM  die  9s4nöiile,  4iie  «b^gsn  «figer  4al  Ms^ 
cidDin  umgebeD/  Ist  dies  geschehen,  so  zieht  Her^eswü» 
*Gchfi4Fe  den  Fufs  anfangs  in  der  Richtnng  der  Dislocation 
-und  bringt  ihn  dann  in  seine  normale  Richtung,  wobei  der 
Wunderet  dut«b'  einen  gelinden  ^Dmtk  eof  die  BrackstOohte 
-dieselben  {^enan  an  elnabder  '  * 

Reteution.    Eine  genaue  geschichtliche  Auseinander* 
sMsong  4le8  Verbandes  d<^  l^esprochenen  Fraotur  gehört 
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nicht  bieher;  wir  finden  sie  hinreichend  im  Artikel  Fractura 
berührt  und  sehr  ausführlich  in  Sickier' 8  Werke  über  Kua- 
ckenbrilcbe  abgehaDdelt;  Mer  begnüg^oi  wir  ims,  In»-  um 
das  Haapttidiliclifte  def  MediDden  za  cmMeii.  Za  Btgt- 
poi^mteff  Zeiten  beifiente  man  sioK  Merstt.  der  EinwIckelBO^ 
mit  Binden  mit  gleichzeitiger  Anwendung  der  Compressen 
und  Schienen,  und  zur  Lagerang  des  Fuisea  etnes  Haib- 
Imnaii^  den  auch  IMmli  mmd  Man  gabraiiditdo.  .  Bat  Paul 
wm  Jegina  finden  wir  ^nersl  die  Anwenden^  eines  Fnfa- 
brettes,  und  bei  Albukasem,  so  wie  späterhin  bei  Chauliac 
tind  Xos/rand^i  zweier  Bretter,  zwischen  welchen  der  Fuds 
tgelegt  wiMe;    Gersdarf  und  Rijf  venichleten  die  Fixiaii 
«nd  Cjonlraext^naioii  aöf  '  zwei  PfiMten.    Bet-A»^  finden 
wir  zuerst  die  Anwendung  der  StroMaden;  aofaerdm  gab 
derselbe  zur  Behandlung   des  besprochenen  Bruchs  eine 
Biechkapsei  aa^    weiche  ScuUet  beibehielt  und  sich  da- 
jiei  einer  eigeneil  .Binde  bedieoHe.     F^Ut  geb^aoeiile 
Mbchaciiiteen'' und  •  Sirohladen,    nnfl  '  sar  aidiem  Lage- 
rung   des   Unterschenkels   bediente    sich    derselbe  einer 
Bahre.       Es  tritt  nun  der.  Zeitjumkt  ein,  wo  mehr  oder 
weniger  complicirte  Maschinen  bot  BehandiuBg  des  Uater- 
edbealoclbnioha  erfao^eli  w^de%  wieJUteno^MUa-aBradi* 
iede^-  Heiäm^  Bade»'  der  lU^itiet^  Toiü'  ito^irlbff ,  die  Ex- 
tensionsmaschine  Ton  Coutavou,  die  Exteusionsmaschine  Ton 
Pi'eropatw,  die  iExtensionsmaschine  von  Gooch,  Aiiken*8 
^^ündiening:  der  ^Teo^ülsobto  Maaoluie,  iWitafter'«  Vei«Ä- 
deruDg  deivelhen,  der  Vertend  Ten  -PM  mk  der  Seite»- 
la^c,  fVätkeh^s  CoiicUiclor,  bestimmt  für  den  Transport  der 
BeinbrucbkrankeHy  das  iuCsbrett  von  Posch  (in  dessen  Be- 
Bcfareib.  einer  nJaoea  sehr  bequemen »Masobine  iL  a.  w.  Wiea 
1974.},  JTatf '«  BmcUade;  Aie^a  BrächMe,  Mrmm^n  SMtn^ 
lieintrllgilr  (Meiner  Beschreib,  der  j9ra«fi'schen  Maschine  sor 
sweckm.  Lage  einlach,  u.  compHc.  Reinbr.  an  den  untern 
Gliedern.  Ulm  1800.)»  die. ^raunsche  Masichine  verbessert 
dilrdi  Israel,  —  Zu:  d^n  tneiftera;  Maediineli  a^  lk  w.  fiir  U»* 
M»diebkelbrlldie  geb^?a:  dier  Apparat  vim  JsmMmii  das 
BtU  von  Jo8&e  {Froriep  chir.  Kupfert  Taf.  213},  der  Bein- 
träger van  Nusbaumer,  die  Lagerungsvorrichtang  von  Gratf^ 
deci  Ai^arat  v<^a  .  BHäeriou,  d^r  Apjgimt  von :  Anmhmrif 
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(Frorfep^s  Kupfere.  Tat  187.  Fig.  5  u.  6),  ein  zweiter  Ap- 
parat Awmfkwy'sy  die  neueste  Vorrichtaog  toq  Maust,  der 
Applraf,  TOB  i^biofttf  (deisen  JBehattdl  d«8  UDtanchenkel« 
Imwbft  aof  dm  Lande,  nabal  BeMMb.  e.  mai  kmiA^ 
nungsappar.  Baireuth  1831.)»  ZhnmermüTm^s  Beinladc  (in 
dessen  Beschr.  eiocr  Dcuen  Extension  und  Contraexleusioa 
bewirk.  Beiniade  u.  s.  w.  Leipz.  1832.)« —  Yergl.  den.Aiw 
tM.BwlnrQdimMhiMi.  BasAafkonne»  der  fieiobraeh* 
aebweben  diMb  LBgUr  veraiilfadite  sehr  weaendiidi  tmd 
iweckuiäfsif^  die  Cviv  der  fraglichen  Fractur.  Der  bereits 
abgehandelte  Artikel  Beinbrucbschweben  .spricht  sich  fibas 
dsa  letzIg^EMWte  Erfindong  aoidUiriidi  antf  dabar  tiir  ia 
Bafluig  disatfn  aaf  )etfett  Artikel  yermiaeii. 

Ehe  y/f^  xur  specieUen  Anweisung,  auf  welebe  Art  die 
Retention  am  zweckmafsi^sten  bewerkstelligt  wird,  über« 
gaben,  .juüssea  wir  eiai§a  ei^enthümlicbe»  neuere  Methodea 
Toraqasflhicktti,  worunter  sidi  die  Xerrcy'scbe'  aauMMichiiefL 
Nedi  lMtf9f  wird  der  IVifa  teillebt  einer  Stjraiaalbe  be» 
strichen,  dann  mit  Compreseea  und  Ciiarpic  uuigebeii,  wel- 
che in  einer  Mischung  von  Wein,  Essig  und  Eiweiis  ^ 
trinkt  sind,  womif  eine  iSkdpfige  Binde  engelagl»  nnddieen 
wibcand  d^  fransen  Cur  gebNMi/^id»  wSbvend  wiekbdf 
man  die  Binde  einige  Male  fester  anzlehefi  soll.  —  FSr»tet>^ 
legte  den  gebrochenen  Unterfufs  in  einen  mit  angefeuchte- 
ten Sand  gefüllten  Kasten;  der  Fuis  wird  hierin  in  exten«* 
dirlff  Lege  eingd[>raGbt  und  aebülia  um  ihn  noeb.  mcbr  Soiod, 
|0di|ch  eot  4»ii  die  obere  Ilttehe  frei  bleibt  Mehrerb 
Wundärzte  haben  ferner  lu  dem  fraglichen  Behufe  das  Ein- 
giefsen  des  Fufses  in  Gjps  au  empfohlen.  S.  d.  Art.  Frac- 
tura.  —  Pott  und  die  meisten  engtobeo.  Wundärzte  geben 
den»  UnterKbenbel  eine  batbgebogene  Lage»  ifealt  denedU 
beb  In  Streckung  zu  erhallen,  am  dnreb  ^e  Lage  dto 
Wadcnmuskeln,  welche  zur  Dislocation  so  nachtheiÜg  beir 
tfageo»:Zu  erschlaffen.  —  Beaummt  labt  den  Kranken  aof 
^er  horizontalen  Ebene  aal  die  Seite  legen den  Unter* 
•dieokei  mit  dem  ObaffwAenkel  faK  .einen  reebten  Winkel 
beugen  und  den  Fufs  auf  ein  Brett  legen,  welches  mit  Rotr 
len  Behufis.  der  Extension  versehen  ist.    An  dies  Brett  wird 

4er  F|i($  mittekl  weier>  um  iuS^  ufid;jin4«g9leok  .angekgr 
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fcr  Lederkappen  befestigt.  Darauf  soll  man  zur  Seite  der 
Tibia  und  Fibula  4  Zoll  breite  Flanellstreifen  lef^en,  und 
mOdtt  mam  Mnde  and  «ker  lik#p%eB  Binde,  liimii 
WaAm  ▼emifaft»  itm  keoMhigteitDviidL  Mbriöguiw  EIm 
BtfammüHi  Aewm  VttkMii  anUf^t,  hetMdH  er  Au  GMmä 
mit  einer  zähen  Substanz  und  legi  darüber  ein  Stück  Le- 
der, 'nclches  er  mit  folgendem  Pflaster  basfreichen  läf^T 
Mqh*  Pid  BigR,  Bamot  lUfv  ^  9^  €er.  fl««'«  %  Ttreb.  ^ 
If.  f.  i  aL  Enif I.  Ucbe»  dlem  T«f]>MMl  kOmnit  fion  dto 
zoHdicker  Gypsübergufs  (Medieo  -  Chirurg.  Review,  New 
Sertcs.  Jan.  1832.  und  in  I^Yortep's  Notiz.  Bd.  34.  Nr.  7. 
Juli  1832.).  JUt^f^r  (Neues  System  des  chirurg.  Verban- 
des. A.  d.  Franz.  ßüMhf.  4bliM»  18»)  liedient  Mk 
nluM  Ualertaliienenapparats,  def  -  BfiefastiguDg^  dwielMai  mft 
Gravaten  und  des  5a«/er'schen  Brettes. 

^>  Behandlung  des  Unteraolieiikelbrtteba  aaa 
•kers  Ende. 

Reposition«  Man  siteake  das  Knie  i«s  KrariMD-atts^ 
ein  GebOlfe  fixirt  den  UBferschenkei,  indem  er  den-  01»er- 
scbenkel  an  seinem  unterii  Tbeil  mit  beiden  vollen  HSüfien 
nmlafst;  ein  zvreitcr  Gebüife  ergreik  den  Untersebenkol 
«ker  die  JüiOeM  nnd  bevfMrt  naab  Bgegal  der  Kttnat  übe 
Goflilfaexlensien. 

Retention.  Der  Fufs  wird  an  der  Bmcbstellc  mit 
Pappschienen  uoigebcD,  welcbe  se  lang  sein  müssen,  dafs 
sie  bis  über  das  Knie  binausr^eileHy  nnd  frelelie  mit  Bün- 
den» feliörig  M  befesügen  aind^  ambrinige  «hnfaitf  den  Pnii 
in  Slrohladen  nnd  evbidui  ttn'in- ansigestreckter  Lag«  enf  dnen 
Heckseikissen  oder  in  der  öntp/e'gchen  Schwebe.  — •  Cooper 
lifst  bei  scbie^am  Bruche  des  obem  Endes  des  Unterschen- 
kels denaeilien  ani  einer  deppeit  gene^ts»  fUeke  leiten,  itt 
der  Alwicfat,  dafii  dfe  AmdebmiDg  diMh-  dfo' SAWete  dea 
Unterschenkels  bewirkt  werde.  '  • 

e)  Behandlung  des  UnterscheokeibrnchB  aiu  un- 
tern Ende. 

Sie  ist  fSßm  dct  ekm  alfsiMMMMl^  IgMck}  die  Lage»  • 
mng  geseMelit  am  «weiikMfsigsfett'  In  Grarfit^  B^Mwebe, 

durch  welche  die  Extension  und  Contra^tensJon  stets  im- 
terkaben  werden  kann,  und  die  audi  bei  compboirten  Brü- 
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chen  dieses  Tbefk  mit  anwendliar  isf.  Bei  mit  Torbandencr 
Linxaltoii  des  Fufses,  kOtnite  auch  der  Dupuiftren* sehe  Vcr* 
l3an(l  1^  die  Fractur  des  WadentMiiiB  mit  Linatioa  de* 
#ii£b«»  angeiff andl  weMkn,  desMii«  «vir  ^ler  imtei»  EnHtfU 

2)  Behandlung  des  Schienbcinbru c  lip. 
Die  RepositioD  bewerkstelligt  mau  dadurch^  da£s  bmmi 
Ma  Qäed»  eine  fperade  Ricbtong-  glebf. 

Refetttioto.  Ut  die  Tibia  ia  dier  Hitta  i^roehes,  ad 
legen  wir  ein«  vlelköpfif^e  Binde  und  einen  Schienen  verband 
an  und  bringen  den  Fufs  in  Graef^'s  Schwebe;  ebenso  ist 
der  Varbaad'  bai  der  Fiaotur  des  ScbienbeiDs  am  obarü 
End»«  Coapm  enpficblt  iMi  atneiii  Bruob  ^esar  GegaiMi^ 
dar  tidi  bis  ws  Gelenk  erBttvokaa^  soUta,  die  Anwandhrn^ 
einer  langen  Schien«,  die  bis  über  das  Kuiegetenk  reiebt 
und  wodarcb  der  Obei^  und  Untersdienkel  atdaer  Stande 
^aaelzt  werde»,  sieb  ia  der  Kuiekeble  bevvieigeii-«cu  köoamL 
Hferdiircb  siril  daS' Brvebitfidt  der  tbm  n^ibdergegebeneü 
¥)omaUaf;e  erhaltefi  werden.  Die  Heilung  des  Schienbein- 
bruchs  am  untt  rn  Fode  geschieht  gauz  auf  dieselbe  Weise, 
wie  die  dea  Uutcrsclu  nkeibrncks  und  dieser  Cegend. 

d>  Cur  dtea  Vl^adtaniietot. 

f  Un 'dem  gdbeoaheneo  KoeGbeii  aabie  Normattage  wie*' 

derzugebcn,  brauchen  wir,  safcm  es  ein  einfacher  Brueb 
war,  keines  weiteren  Jk^epo&itionsversucheSy  als  da£B  wir  durcb 
einen  Druck  auf  den  äuieern  Kadekel  daa  obere  Ende  dal 
Bracfeallleka  von  dam  StUenbain  entTemeii.  Isf  aber  eine 
LmcätUw  des  Wadenbcioa  mit  Vwbanden^  ■  so  ntai»  diese 
sofort  gehoben  werden,  und  hiermit  wrrd  auch  zugleich  die 
Reposition  des  Bmchstlicks  bewerkstelligt.  ihipuytrev^$ 
Yerfabren  bterbei  ist  folgendes:  Ist  die  Luxation  nacb  iwien 
gesdk^hot)  00  soll  der  14er  nacb  aafeea-  gericbtete  Rib,  nacb 
innen  gebracht  und  in  dieser  La^e  erhalten,  das  Srhienbein 
dagegen  mnls  nach  aaCsen  abgehalten  und  das  untere  BrucK-^ 
stttck  der  Fibula  Ton  der  Tibia  abgezogen  Udd  auf  diese 
Weise  mit  dem  obettt  Bmcftstfidt  in  gleftcber  Ricblnng  ge^ 
bvadit  werden.  Dieses  gesdrfebt  mm  anf  föif  ende  Weise: 
Man  ISfst  ein  2^  Fufs  langes,  4 — 5  Zoll  breites  und  3  —  4 
Zwii  dif^es  Kissen  ans  Leinewsusd  anfertigen^  zwei  Dritt- 

■ 
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der  Milte  zusammeoschlagen,  wodurch  es  eine  keilförmige 
Gestalt  eihält.   Maa  legt  nun  diesen  Keil  sa  auf  die  iooere 
finile  d#8  f^HKhnBtm^ßMiMf  .däh  adiie -Basis  auf  de* 
BMiem  Knöchel  und  seioe  Spitze  auf  dea  ianem  CcHidjliat 
der  Tibia  zu  liegen  kommen.     Ueber  diesen  Keil  legt 
man  eine  20  Zoll  lange  und  2^  Zoll  breite  Holzscbiene  so 
mi;  dafs  sie  5  Zoll  ül^  dm  Fuh  iiin ausreicht,  und  be- 
tmü^  sie  an  den  Uaterscheiikd  «II  der  JDoblm  dtscen- 
dms,  Nmi  wlfd  der  Fnfs  «b  das  jüitisre  Bode  derScbMAt 
mit  der  Achterbinde  befestigt  und  dabei  stark  nach  innen 
geu)gen.  Bern  Fufse  giebt  man  eine  im  Kniegelenk  gelM)* 
gene  Laga»  dbmlt  dia  Wadanrnnkieh  enaUaift  Uaiban. 
Oeadbah  die  Loxation  dea  FttfiBaa-  nach  anfN»,  ao  legi  nan 
das  Kissen  und  die  Schienen  au  der  äufscru  Seite  an. 
Kommt  eine  Verrenkung  des  FuCises  nach  hinten,  so  soll 
man  den  Keil  an  die  hintere  Fläche  des  Unterschenkels  an* 
bringan,  ao'  dafii  die  Ettdan  dea  K^:in  die  KniAkaUe  an 
KagOB  kommen  Q»d  die  Baäs  Ober  den  Haken^hinaosreidif. 
Hierauf  legt  man  die  Schiene  auf  den  Keil,  befestigt  sie 
auf  demselben  ontar.  dem  Knie,  den  untern  Theil  des  Uiw 
fmchenkela  dagegen  mittelst  awci  Bteden  an.  die  Scbiene; 
damit,  diese  nicht  drftdia»  unterlegt  ar.an^  mit  gepakterten 
Kifscben.    Dupuytren  läist  hierauf  den  ünterfofs  im  Knie- 
gelenk biegen,  legt  ihn  auf  ein  Kissen  .und  befestigt  iha  mür 
labt  eines  Handtoches  a&  das  Bett; 

Die  Aeteulion  dea  einfacbm  BrodMs  dea  Wadaaiieias 
am  nntem  Ende  InKreffend,  so  wird  hier  eine  ruhige  Lage 
des  Gliedes,  das  Anlegen  zweier  Schienen,  die  Lage  zwi- 
schen ö^rohladea  in  der  Großfe'wi^im  Schwebe  ausrekhead 
aein.  .  JE..G«— 

FE^CTÜRA  DI6ITORUM  MAI^m  Bieser  Bmk 
erfolgt  immer  nach  unmittelbarer  Einwirkung  auf  die  Pha* 
langcuknochen  der  Finger»  kommt  jedoch  nicht  so  häufig 
¥or,  als  man  es  glauben  soUm  und  ist  fast  stets  mit  Qual- 
schungen  iind.Zmeissttngen  der  Wftriigabilda  T^cbasdan. 
Die  Brkenntniik  ist  nicht  schwer,  ida  die  Fingerkuochen  nur 
mit  wenigem  Weicbgebiide  bedeckt  sind.  Sehr  leicht  sind 
daher  Cr^lati^n»  DefDraailft^  abo^rwie  B.e9r^gb€bbcNtiKa  «r* 

kennen. 


Fiactnrt  di'gi'tot m  |»e4fe  Fmtm«  lemorii»  64S 
kiiMM,  to  wt«      DlaloteHoii»  wiekkt  «Ms'  tiidi  der  Ridi- 

tuog  der  FiDf^erknochcu  statt  findet. 

Ist  die  Fractur  eine  einfache,  so  ist  die  Prognose  im* 
m»  Bdir  günstig,  sind  Quetschungen,  Zerreitttmgen  der  Seh« 
ncD  wtk  ▼orbanden  ittd  t^edeiitend»  daan  kt  die  Vorhoiu 
«if!«  in  tofem  uiif;IUistig,  als  die  Folga  dayon  ' Steifigkeit 
des  Fingers,  ja  Verlust  desselben  ist. 

Hinsichts  der  Behandlung,  so  bewirkt  man  die  J\e|>08i* 
Im»  durch  ein  behutsames  Ziehen,  indem  niaii  dett  lerbro^ 
dunm  Kager  an  eeiner  Spilae  fabt.  ~'  Bei  der  Reten^ 
tioB  wickelt  iban  merst  am  de»  zerbrochenen  Finger  eine 
Chirotheca  complefa,  Ic^t  dann  eine  kleine  Schiene,  oder 
ein  Stückchen  breiten  Fischbeins  an£  die  Dorsal-,  ein 
sweüea  änf  die  Yolarfläobe  des  Fingers,  und  faefeatigt 
dieselben  mittelst  eines  schmalen  BSndehens  oder  Hell» 
pfla&terslreifens.  Ist  der  Daumen  zerbrochen,  so  um- 
wickelt man  denselben  mit  der  Spica  pro  morbis  poUi« 
eis,  legt  die  genannten  Schienen  an,  befestigt  sie  wie  oben 
beimerkt»  und  schiebt  ^waschen  dem  Daumen  und  Zeige«^ 
finger  ein  kleines  keiUbrmiges  Kisssn  so  mn,  daifs  dessen 
Basis  nach  den  Fingerspitzen»  das  andere  Ende  in  die  Co^ 
missur  zu  liegen  kömmt. 

Dafii  di«  Hand  bis  zur  Beendigung  der  Cmr  in  einer 
Hitelia  getragen  werden  mtA,  bedarf  wohl  keiner  IBjnakt 
nung.  *         E.  Gr— •» 

FRACTURA  DIGITORÜM  PEDIS.  Der  Bruch  der 
Pliaiangen  der  Fufszehen  kömmt  für  sich  allein  höchst  sei^ 
ten  TOr  nnd  ist  £ast  immer  mit  der  Fractur  der  librigeii 
FaCsknodieii'  Tergcsellsebeftet  Nur  an  der  (Rollen  Zebe 
konnte  eine  Fractur  für  sich  aliein  Torkommen»  die  «ecii 
den  Regeln,  welche  wir  bei  dem  Bruche  der  Pingerknochco! 
erwähnt,  behandelt  wird;  im  Uebrigen  verweisen  wir  üii^' 
ticbls  des  fregüchen  Bruchs  auf  Fraotura  metslarsi.     -    '  • 

FRACTUR A  FEMORIS.    Der  Bruch  des  Oberschen-» 
kels  gehört  zu  den  häufiger  vorkommenden  Fractiiren^  einer« 
seits  wegen  der  Länge  und  Krümmung  des  Oberschenkel^^ 
knochent»  andereneils  wegen  dcor  Anstreogung»  die  deieeU>e  ' 
SU  eHragen  liaf.   Der  Obeischenkdknodien  kenn  an  Ttr«*- 
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aMB^Mim  StfAftt  brücha»,  nlniidi  1)  m  seinen  Edipen 
2)  ao  seineiii  obeni  und  3)  an  leiiieiB  ittIcni  Eade,  and 

ia  dea  beidcu  lctz.tcm  Fällen  wiederum  au  verschiedenen 
Theiien,  wie  a)  am  SchcDkelbeinbaU,  6)  unter  dem  kleinen 
EoUiiiQc;el»  c)  oberhalb  der  Coodylett»  d)  aa  deo  -Gendjrlca 
flelbBi  und  e)  am  f^ben  Trodbaiiler,  Am  bSnfigHen  briohc 
jedoch  der  fragUcbe  Knochen  an  seinem  Körper  nnd  am 
Schenkelbeiuhalsc;  der  Bruch  ist  enhvccier  ein  querer  und 
kiunml  ab  aolcber  vorzüglich  mehr  bei  juagcu  Sub)eGieii 
jiror«  oder  er  ift  nnd  dies  häufiger  eia  acUefer  und  eragnct 
•ich  als  solcher  nlehr  bei  ilfereo  Persouen.  Seltener  biichl 
der  OberscheokclkDocLeu  iu  mehrere  Stücken;  die  Fractur 
bann  ein  SpHtterbruch,  einfach  und  cowplicirt  sein  mit  ver* 
adnedenen  Zufällen«  die  bei  Knodienbrüchen  übevhanpl  vom- 
kominen»  S.  Fridura. 

1)  Bruch  des  Körpers  des  Oberschcnkelkno* 
chens.  Er  wird  bewirkt  durch  unmittelbare  und  mittelbare 
Einflüsse;  zu  den  letztem  gehört  ein  FaU  aufs  Knie  odev 
mf  die  FuÜBSohle^  War  die  Fractnr  Folge  unniiUelb«r  eio* 
wirkender 'Einflösse  auf  den  ObersdienkdkncKhcn,  so  ist 
aie  sehr  häufig  mit  SpliUerung  und  mit  heftigen  Contusion^ 
complicirt 

Diagnose.  Die  Zottlle,  irelche  diesem  Bruche  fol- 
gen, erscheinen  pldtdich,  es  tiitl  mit  seinesi  Entstehen  ao« 

geublicklich  ein  heftiger  Schmerz  ein,  und  der  Kranke  ist 
aufser  Stande,  den  fracdiririeu  Oberschenkel  zu  bewegen, 
iHel  weniger  darauf  zu  stehen.  Wir  bemerken  an  der  Bracfa* 
Stelle  eine  widemattirliche  fiewegUdikeit,  «wischen  ihnen» 
eine  Vertle&uig;  liegt  der  Oberschenkel  nicht  auf  eine  gani 
genau  f;crade  Fläche,  so  neigen  sich  die  Bruchstücke,  wobei, 
fo.wie  bei  jeder  Bewegung  des  Gliedes  der  Kranke  die 
heftigsten  Schmerzen  filhlt.  In  der  Regel  ist  das  untere 
BmchstQck  didodrt  und  Aber  das  obere  geschoben;  dar 
Fufs  tjrscheint  kürzer  als  der  gesunde,  wegen  der  Adlon 
der  Muskeln,  welche  sich  oberhalb  am  Becken,  unterhalb 
am  öc^üenbein,  an  der  Kniescheibe  u.  s.  w.  ansetzen  und 
das  untere  Bruchende  nach  oben  sieben.  Dies  findet  vor- 
«ttglich  beim  Querbruch,  weniger  beim  Sebiefbruch  statt, 
weil  fiich  bei  diesem  die  Bmchstöcke  gegenseitig  mehr  un* 
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Fractura  feiaom« 


tcrstfitreii  können;  im  lefztern  Falle  erscheint  der  Schenkel 
nach  vorn  gckrümmf.  Geschah  der  Bruch  im  obem  DritI* 
tiMil  oder  m  der  Milte  des  ObereGhenkelknockeiis,  diwifj 
des  obere  Bracbende  nacli  oben  und  Tora  gezogen, 
das  untere  dage^rn  nach  hinten  und  oben;  findet  die  Frac- 
tur  am  untera  brilttbeil  statt,  so  wird  das  untere  Bruch« 
oode  rüokwSrIs  gegen  die  Kaiekeiile  gesogen,  die  Condy- 
len  drdien  eidi  nach  oben,  wodurch  das  Knie  eine  eigene 
Form  erhsft  und  das  spitze  Ende  des  obern  Bruchstücks 
durch  den  Keclus  nach  aufsen  dringt  Ferner  bemerken 
frir  am  gebrochenen  Schenkel  eine  Rotation  nach  aufsen;  dici 
Bnichitadke  encheioen  fast  inmier  spitc  Sobald  man  bei  der 
Bepoeifion  mit  der  Dehnung  naehMbf,  so  ftHt  der  Schenkel 
sogleich  in  seine  vorige  Lage  zurück.  Aufser  diesen  Zei- 
chen gehören  auch  die  bei  Knochenbrüchen  tiberhaupt  vor* 
konmenden  Symptome:  als  Crepitation,  Deformität  ii«  s.  ^w. 
'S*  Iteetara« 

Was  nun  die  Prognose  anlangt,  so  gehört  der  Bruch 
des  Oberschenkelbeins  immer  zu  den  bedeutenderen  Krank- 
heiten; da  das  genaue  Aneinanderbalten  der  Bruchenden, 
wegen  der  starken  Muskeln,  welche  um  den  fragUcheni 
Knochen  befinden,  aebr  «ehwierig  ht,  so  sind  Verkürzung 
und  Deformität  des  Oberschenkels  keine  seltene  Folgen  die- 
ser Fractur.  -i 

2)  Fracturen  am  obern  Ende  des  Femara. 

a)  Fractnra  colli  femorls.  Obwohl  man  wegen 
der  den  Schenkelhais  umgebenden  Muskeln  annehmen  könnte, 
dafs  jener  Knochen  vor  Brüchen  mehr  geschützt  sei,  so 
kommen  diese  an  demselben  nicht  so  selten  vor,  da  sowohl 
seine  sfnammdso  Slmcitur,  ab  atteh  seine  schiefe  Rich- 
tung ihn  zu' Friioturen' disponirra. 

Am  häufigten  wird  der  Bruch  des  Schenkelhalses  durch 
Gegenstofs  auf  den  grofsen  Trochantcr  in  Folge  eines  Fal- 
les bewirkt»  dann  aber  anch  durch  einen  Fall  auf  die  ans*' 
gestreckten  Ftüse,  auf  die  Knie,  so  wie  dnreh  das  Ausglei- 
ten bei  einem  Fehltritte,  im  letztern  Falle  vorzüglich  bei 
Idteren  IndiTiduen,  wo  die  Fragibilität  der  Knochen  über* 
baupt  schon  bedeutender  ist.  War  der  Brach  In  Gefolge 
cfaies  Gegenslolhei  auf  deai  grofaett  Trochttiter  entstandoi 
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^4$  |V«ctM  itmmin  * 

to  «kttren  wir  iln  ons  MagA,  dib  der  SniifldkillMli  M 

jenem  Falle  dahin  strcblc,  sich  auf  den  Körper  des  Sehen- 
keiknochfiD^ ,  gerade  zi^  ricbteD,  um  mit  diesem  einen  offenen 
Winkel  tu  hüden  und  wobei  er  nnfMiig,  der  auf  iha  ein- 
wirkenden^  Kiri^  widentißhen  xa  kOoneHy  breeliett  mubte; 
gcscbaii  jedoch  der  Bruch  nach  einem  Falle  auf  die  Knie, 
so  bricht  der  Scbeuki^lhals  dadurch,  dafs  derselbe  durch  das 
Gewicht  d€8Kdq>er«  mcdergedrückt  wird.  Im  erstem  faUe 
beginnt  der  Brod»  an  den  «ntera  Fawirn;  ipi  leizteren  an 
der  unteren  Portion  des  Schenkelhahes.   Dieter  Knochen 
kann  uuu  an  verschiedenen  Stelion  brechen»  Dämlich  in  der 
Mitte,  welches  am  häufigsten  vorkömmt,  am  obern  und.  aoi 
fntem  Tlieil;  auch  bricht  er  wohl  gar  an  zwei.  Steilen  an- 
gleich,  ntalich  oberhalb  und  unterhalb  des  Kapselbandcs; 
ferner  kann  sich  der  Schenkelhalsbruch  innerhalb  und  au- 
fiserhalb  des  Kapselbandes  befinden,  oder  theilweise  in  und 
anÜBerbalb  desselben.    Ist  er  innerhalb  des  Kapselbandei^ 
dann  jst  seine  Kichtong  traiiairersell»  befindet  er  aicb  anfser- 
balb  des  Ligament^  capsniaris,  dann  ist  sie  acUef.  Endlidi 
kann  der  Schenk elbeinhalsbruch  zugleich  mit  dem  Bruch 
des  grofsen  KoUbügels  vorkommen.    Am  häufigsten  jedock 
bricht  der  Schenk^lhalBy  wie  wir  bemerkt  babao»  in  der 
Mitte^  weil  er  hier  am  dOnnstan  ist   Meirt  ist  die  Fraotar 
ein  Querbruch,  seltener  ein  schiefer  Bruch,  und  die  Bruch* 
enden  siud  fast  immer  uneben. 

Diagnose.  Die  Erkeniitnirs  eines.  Bruches  d es  Sehen- 
fcelbeinhaises  ist  Uberfaavpt  schwer  wegen  der  Lage  des 
Knochens  nnd  wc^cn  der  denselben  nn^cnden  starken 
Muskeln,  noch  schwieriger  ist  es  zu  erkennen,  an  welcher 
Stelle  der  fragliche  Knochen  gebrochen  ist.  Dann  aber 
können  die  Erscheinungen,  die  diesen  Brach  begleiten,  leicbt 
▼erwechselt  werden  mit  ähnlichen  andern  ZnMIen  angdiO- 
rigen,  worauf  wir  weiter  unten  kommen  werden.  Daher 
ist  es,  wie  bei  allen  Krankheitszuständen  überhaupt,  hier 
aber  ganz  vorzüglich  nothwendig»  dafo  wir  bei  der  Erkennt- 
niÜB  des  Schenkelhalsbrncfas  die  Gruppe  der  Erscbeinusgen 
in  Betracht  ziehen  und  uns  nicht  blo&  anf  ein  Zeicben 
desselben  verlassen. 

leerst  schUefseo  wir.  auf  eine  Fractura  colli  osaia  fo« 


niorls,  'nein  tm  Fall  auf  den  Trorhanter  oder  auf  die  Koie 
•vorausgegangen  war,  dann  aber  biclcii  sich  uns  bei  dei-sel«- 
lieo'  folgende  ZeielM  dar:  Gleich  bei  dem  Falle  ipfirt  tfe^ 
Vttttike  heftige  Sehttorceo  in  der  Hflllre  itnil  Leisfeil» 
^€^end;  jede  IJcvfegung,  die  wir  mit  dem  Gliede  vorneli- 
uien,  erregen  dem  Krani^en  die  befligsten  Scfamerten,  sie 
erstrecken  sich  von  innen  mich  aiibeii;  nehmeii  »otm 
vir  das  gebrochene -Glied  i^m  gesimdeii  afcbringeily  lassen 
€twas  iiachi  weon  'viir  ifaü  wieder  äem  gesunden  Schenkel 
tfSliern.    Versucbl  er  aufzustehen,  so  fällt  er  in  der  Mehr- 
zahl derFäüe  zusammen;  zuweilen  vermag  der  Kranke  nach 
jeiÜHeintai  Schenkelhalsbruche  doch  Booh  eine  Strecke  cu 
gehen;  wegen  der  Unebedhdt,  der  gezahnlen  Form  der 
Bruchcndcu  nämlich,  können  sich  dieselben  eine  Zeitlang 
gegenseitig  unterstützen,  geben  sich  aber  bald  bei  Bewe- 
gottgen  des  Gliedes  im  Bette  u.  s.  w«  aaseinander.  Auch 
werden  •  ile  dnrch  die  »Festigkeit  des  Kapselbandes  noch' 
einige  Zeit  zosamiBcngehalten.  Erfahrungen  der  Art  sind  Ton 
ausgezeichneten  Aerzfen,  so  wie  auch  vom  Refer.  dieses  ge- 
macht worden.    Ferner  ist  der  Kranke  nicht  im  Standoy 
den  Oberschenkel  sn  bewegen;  sofern  derselbe  anf 
demRttcken  liegt,  nnd  sich  bemlQbty  ImiBeihtlife  seiner  Hin-  . 
de,  das  gebrochene  Glied  gegen  das  Becken  zu  beugen,  so 
gelingt  ihm  dies  zwar»  der  Oberschenkel  ist  jedoch  dabei 
halbgebogen  and  die  Ferse  bleibt  an  der  Stelle»  wo  sie 
mbt.  —  Der  zerbrochene Sohenkel  ist  kürzer  als  der 
gesunde;  die  Verkthranng  findig  ttttmitlelbar  nach  dem  Bru- 
che oder  .^piiterhin  statt,  in  welchem  letztem  Faile  die  ge- 
zahnten ßruchenden  lür  eine  Zieillang  noch  ineinandergreif 
fern  leroer  kann  die  Yerkllninng  bald  geringer»  bald  be- 
ttHehdleher  sehi,  sie  kann  2     4  Zoll  betragen.  Bedeutend' 
ist  sie  bei  völliger  Trennung  des  Knochens  und  grofser 
Zerreissung  der  den  Schenkelhals  umgebenden  Muskeln; 
geringer  dagegen  treffen  wir  sie  an,  1)  wenn  der  fragliche  - 
Knochen  innerhalb  des  Gelenkes  gebrochen  ist,  Indem  hier 
das  Kapselband  das  Auseinandertreten  der  Bruchstücke  in 
etwas  verhindert;  2)  wenn  der  Schenkelhalsbruch  diagonal 
ist  und  anüserhaib  des  Kapselbandes,  unterhalb  der  Inser- 
tion des  Obtaratorsy  Quadratus  femoris,  der  Gemelli  nnd 
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des  Pyribmiis  llatt  fiodil,  hl  in^dthoif  AAe  iidi  Ce  W» 

kung  dieser  Muskeln  auf  das  untere  Bruchstück  nicht  äu- 
beru  kann;  3)  endlich  wenn  der  Scbeokelbals  in  den  li^ür- 
per  d6t  serbrodieneB  SclMPkeUuioclMM  elnfoUtl  ist»  wai 
Bickai  beobacbtet  hat  In  AUgemewen  ist  die  VerkfiRiiag 
immer  dann  geringer,  wcüu  der  Schenkelhals  in  der  Nabe 
des  Kopfes  des  Schenkelknochens  gebrochen  und  die  fnfe- 
grittt  des  Kepseibaodea  erhallen  ist,  und  isl  folge  von  der 
Zusanunenuelittog  der  Muakcltt»  weiebe  leHiere  dee  uafefe 
Braeiutfiek  nach  oben  ziehen,  wogegen  das  obere  -durch  das 
Gewicht  des  Oberkörpers  nach  unten  gedrückt  wird.  Exteu- 
dirt  man  den  Schenkel,  so  wird  die  Verkürzung  so  laDge 
beaeitigtt  als  vian  die  Ausdehnnog  mKerhftit»  ii&t  man  |e- 
doch  mit  derselben  nach,  so  ersofaeint  sie  gleich  wieder.  — « 

Die  Kicbtung  des  gebrocheueu  GUcdes  erleidet  ebenfalls 
eine  Veränderung;  dasselbe  ist  leicht  gebogen,  die  Fulsspitze 
ist,  wegen  der  Tbfttigkeit  der  ftubem  Oberschenkel- Dreh- 
amskeln  so  wie  wegen  des  Grewicbts  das  Fnfaes,  fast  isn- 
mer  nach  aufsen  gekehrt;  nach  Per^,  PeUt,  S^fme,  DemmU 
u.  m.  A.  jedoch  soll  sie  auch  zuweilen  nach  innen  gekehrt 
seoi.   In  diesem  Calle  £and  der  Bruch  unterhalb  der  Inser- 
tion'  der  oben  genannten  Musiiein«  Ober  weMe  die  tm 
kkinen  Rollhügei  sieh  ansefzendai  ein  Debergewkht  bekom- 
meu.    Auch  will  Cloquel  bei  einem  ScheDkclhalsbruche  die 
Fufsspilze  nach  vorn  gerichtet,  gefunden  haben.  —  Endlich 
finden  wir  auch  am  grofsen  Trochanter  eine  veränderte 
Lage;  er  befindet  sieh  an  der  kranken  Seile  efwas  höher 
als  an  der  gesunden,  ist  nach  obea  und  hinten  gezogen  ge- 
gen die  GrälLc  des  Darmbeins  und  steht  etwas  vor,  was 
eine  folge  der  Contraetion  der  Muskeln  ist,  welche. sich 
am  groCsen  BoUhflgel  anseftea.    Dabei  erscheint  der  Go- 
sibtheil  der  kranken  Seite  starker,  aber  abgeflacht.  —  Lsfat 
mau  den  Schenkel  um  seine  Achse  drehen,  und  legt  die  fla- 
che Hand  aqf  den  grofsen  Trochanter,  so  nimmt  man  wahr« 
wie  sich  dieser  ebcnfidb  un  ieiae  Achse  dreht  und  keinen 
Bogen  beschreibtt  wie  im  gesonden  2kistande.  Bei  diesem 
Versuche  verbleibt  der  Kopf  des  Schenk elbeius  iu  der 
Pfanne.  —  Crepitation  endlich  hört  man  zuweilen  in  ein- 
sielnen  Fällen, 
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l'  raclura  femorii. 
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Ans  dem  Ebcn^esn^ten  ersehen  wir,  dafe  die  Haupt- 
zeichen eines  Schenkelhakbruchcs  mmd:  ' 

1)  Die  Yerkttniiog  dee  Gliedes»  wobei  der  giofee  Tnh 
chasfer  der  Grisffa  iHsee  geMkert'  ist.  . 

2)  Die  Auswärtskehrung  des  Gliedes.  '*  * 
3}  Da»  Glied  kano  leicht  wieder  io  seine  Normallage 

(gebradit  nnd  ihm  seine  nalftrliclie  Läftge  wieder  gegeben 
werden^  sobald  inaii  es  gering  antiebl  und  naek  liüieii  drdit^  ^ 

4)  Die  Bewegung  *  des  grofsen  TroebiHfters' o«' sielr 
selbst,  sobald  iiinii  den  Schenke!  um  seine  Achse  dreht. 

5)  Die  Unmögiicbkeity  den  ausgestreckten  ITuis  nacb  dem 
Beeken  sa  bengen; 

Miebt-  nnerwSbnt  dfirfen  wir  die  Symptome  lassen,  wei- 
che A,  Cooper  (chirurg.  Abhandl.  u.  Versuche.  Weimar 
1821.  pag.  160)  angegeben  hat,  und  durch  welche  wir  einen 
Scbeukelhalsbruch  aufiserbalb  des  Kapselbandes  (auCserer 
Sdienkelhalsbrueli),  von  einem  SebenkelbabbmlAi  innerbrib 
des  Kapselbandes  (iiiBever  Schenkei&alsbrtieb)  nnteisebe»' 
den.    A.  Cooper  bemerkt:  '     .  : 

1)  Dalfi  der  ättCsere  Sehen kelhaUbrnoh  bei  jungen  ludi- 
ifiduen  Torkömmf  und  dafs  die  Frador  des  ScbenkeUmkes^ 
in  der  Regei'eine  »ofsere  ist 

2)  Dais  der  fragliche  Bruch  durch  heftige  mechanische 
'  Einwirkungen  eutstebt,  durch  einen  heitigeu  Stöfs,  Stur^ 

^•H  einer  beMcbtUchen  Höbe  nnd  In  .Gefolge  des  Ueber*' 
ganges  eines  Bades  tter  das  BedL^n;  der  innere  Seh^il^' 
kelhalsbmeb  dagegen  kann  eine'  Folge  geringer  YMiÜas-' 

♦ 

euügeii  sein.  *  ■ 

*  %)  Bei  dem  äufsern  Schenkelhaisbrucb  nimmt  man  leicfa- 
ler  eine  Crepitation  wahr»  bei  jeder'  Bewegung  und  gerlA-' 
ger  Ausdehnung;  weil-  hier  die  Verkürzung  geringer  itt; 

4)  Es  ist  hu  r  der  Trocfaanter  nach  vurwarb  Udhcr  der 
Spina  Uli  gekehrt; 

5)  Der  Kranke  spürt  hier  grtitsere'  Schmerzen  als  bei 
deiiiinnehiSebenkelbalsbrncb^  Und  empiBnd^'sle  sogar  beF 
ruhiger  beritootafer  Lage.  .    f     .  t  .        ^  \ 

6)  Die  Verkürzung  des  Scheukels  ist  geringer  ab  bei^ 
dem  iuucru  Scbenkclhalsbruch. 

1)  Man  kann  den  Scbenkel  leichter  drehen* 
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8)  FttUt  mwB.  iM  ihßhMA  in  der  Leiolengegcttdl  und 

9)  Soll  der  Fufs  uur  beim  äuCsciu  öclieuk^lhakbruc:h 
CiBwärts  gekehrt  sein. 

Uebrigeos  kaDU  der  SclicnkcIhaUbruch  s^vifk  ein  SfiUt- 
ferbruch  sein,  wenn  er.  ^  B,..Folg«  ««lea  SduMf»  «iaf »  er 
ikflßm  cooplicirl  sein  mit  CenfuHoaen  u.  s;  w. 

Wenngleich  b(ji  genauer  Kenntnifs  der  fragiiclien  aVcIc- 
tuir,  bei  einer  aufmerksaiuen  Uutersuchuug  des  zerbrocbe- 
IMH  Gliedes. cjoe  YerfreCfhsetoni;  des  Scbenkelbabbrncbes 
mit  a»d(9ro  Aifsctioiien  •  des  Sob0Qkek.iiipiit  lelcbt  mOglldi 
ist,  60  giebt  es  doch  einige  KrankheitsMI^»  wisbel  ähnltcbe 
Symptome,  wie  bei  dem  Schenkcllialbbniche  vorkomuicD. 
Zm  diesen  Afiscüouen  gehört  vorzügUcj^  die  Luxation  des 
Scfaoibsibeiiis,  wdche  mit  der  Fraetar  des  Seiieiikeibalses 
um  so  leicbter  verwechselt  werden  kann,  sofern  der  Brach 
ein  querer  ist,  wcnu  dabei  keine  Dislocatiou  statt  Andct. 
Vergleicht  man  jedodt  .ganz  genau,  die  ^jmptome  beider 
Krankheiten  miteinandfOV  so  wird  man  sie  leicht  von  einan- 
der unterscheiden  können.    Ist  der .  Scbonkelkopf  aSmiich 
imch  aufsen  und  oben  und  nadi  aufeen  und  unten  ausge- 
renkt, 80  findet  hier  immer  eine  Drehung  des  Fufses  nach 
innen  statt,  sehr  sehen  und  nicht  so  voUkomeien  ist  dies 
der  Fall  bei  dem  Sch^ikelha(sbriipbe»  bei  we^cJiem  das  Glied 
leichter  bewegt,  nach  auben  .gedreht  und  veilSiigert  wer- 
den kann.    Bei  der  Luxation  des  Schenkels  nach  oben  und 
innen  ist  der  Fufs  zwar  nach  au£sen  gerichtet,  allein  man 
kann  nur  n^it  grober.  Gewalt  demselben  seine  aormale  ftich- 
toDg  wiedergeben;  auch  fühlt  man  bei  dieser  Liuralion  den 
S^^nkelkppf ;  bei  der  fraglichen  Fractiu*  dagegen  kann  man 
den  Schenkel  leicht  in  seine  nalürlichc  Lage  bringen  und 
fühlt  den  Kopf  durchaus .  nicht.        Häuiig  ereigneten  sich 
femer  Fällig,  *W9  map  di»  ;$chenl^elhalsh«i€h  mü.  einer  bei« 
tigen  Contosion  der  Umgegend  des  Hfiflgelenks  imd  des 
Hüftgelenks  selbst  verwechselt  hatte  (ß.  Hoyei'  traile  des 
iDaladies  chirurgicales.  Paris  1818.  T.  III,  p.  270>  Sei 
beiden  S^ustttnden  findet  ein  heftiger  Schmerz  simt»  so  wie 
eipe  ApswSitBdrebuog  des  Fafees»   Bei  der  Contttsion  sind 
ledoch  beide  UntereztreroitHtCT,    sofern  man  die  kraid^e 
ausstreckt  und  sie  ^lit  der  gesund eu  vergleicht«  gleich  laog; 


FflCtM  IMI0IU4  (33 

ist  dagegen  eine  Fractur  Torhandeo,  so  erecheüif  das  zeiw 
Lrocheoe  Glied  bei  diesem  Versuch  kfirzer.  Drelit  man 
ferner  den  kranken  Schenkel  um  seine  Achse»  Mm  fadwagt 
Mi  lun  dar  Codtnaiwi  der  fjtohe  Trookaater  ia  «iiia«i  gro* 
üm.  Bof^y  bei  dar -Fraetiir'  da^gegen  am  aich  aelbst.  M 
maa  jedoch  bei  Ledeuleudeu  Contusionen  der  Hül^elenk- 
^cgcnd  darüber  in  Ziweifel,  ob  eine  Fractur  des  Schenkel- 
balsair.  mgapo  ist  oder  nkbt/  danat  ,tiMit  »an  am  b^las; 
dfth  albaii  ^(m.J^Mem  UnleMiichiui§«B  u«  a«  w«  ablibt,  seiiM 
Heilpian  gegen  die  Contutfon  einrichtet,  und  dem  Kranlteii 
die  i^riVCste  Iluhe  empfiehlt.  Ist  die  Confiision  erst  vülli^ 
lieaaitigt,  dann  wird  es  sich  zeigen,  ob  die  fragüche  Fracluc 
yywlltlig  ist  oder  nialil.  Enstirt-sie,  so  blaibi  der  £a(i 
kAner  and  naob  aobin  gedrefal,  im  entgegengeseliltii  FaUn 
aber  nicht. 

Prognose.  Der  Schenkelhals briich  gehört  immer  zu 
den  wifibtigsteii  Verletxosgen  und  bietet  in  sofern. eine  un** 
gfiBslige  ProgMse  dar»  als  YerkönuDg  dea  GJsadaa»  th 
ttierliaupt  eiiie  imvoyiunniiieiie  ZnaanmenliaüfNig  desbaUb 
so  leicht  zurückbleibt,  weil  ^^ir  aufser  Stande  fjeselzt  sind 
zur  BruchsleUe  au  gelangen ,  diese  genaQ  zu  prüfen,  zu  er« 
fmaakaDy  mt  wekbar  Steile  der  Sekankalhala  gaiirocfaeii  ial^ 
weil  £a»er  aa  una  uamfiglidi  ist,  die  sichere  Uebersaagung  ut 
geninncü,  ob  die  Reposition  wirklich  mid  geuau  gcsclichcu 
ist  oder  nicht;  dann  ist  diese  sowohl  als  auch  die  Reten* 
Ikm  melit  ohne  Schwierigkeilen  zu  bewerkstelligen,  da  bei 
|e«r  auf  das  obere  Bradistttak  wagen  seiner  Lage  nicfal 
Ml  r sehnen  ist  Uebel  ist  ferner  die  Prognose  dedkalb,  weil 
bei  der  besprochenen  Fractur  die  Wiedervereinigung  der 
JBfachstücke  durch  Knorpclmasse  sehr  leicht  unvoUi^ommen 
gaathehcn  kann»  Wegen,  der  geringen  Eimührnng  dea  oberen 
Bradialllehea»  welche  um  ao  geringer  ist,  )eiriUierdar^4ft* 
kelhals  am  Kopfe  gebrochen  und  je  mehr  die  faserigte  Sub-. 
stanz  zerrissen  ist,  welche  den  Schenkelhals  umgiebt.  Die 
ErnUhrung  des  oberen  Bruchstücks  geacbicbt.  nämlich  durch 
die  kkinen  Arterieo»  welche  das  ligamoitam  rotondom  Jbie» 
f^teni  sie  ist'  aber  «i  sehwaeh  ond  nidir  auf  das  untere 
Ende  des  fraglichen  Bruchstückes  beschränkt.  S.  Fractura. 
I>aher  ecfolgi  nida  selten  entweder  eine,  onvoilkownieae 
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und  dies  um  su  leichter^  wauu  das  obere  liruciisiück  sehr 
ztrstürt  ist. 

Fraher  waren  die  Aerzte»  wie  LouUf  SabaÜBr  iuin*A» 
der  MeiouDg,  dab  der  SchcobcilnUinicb  naht  «Mmtcn. 

heileu  kdone,  ^eil  ne  nekiten»  der  Cdkit  werde  dorch  die 
Synovialmalerie  aur^elöst,  und  weil  dem  Schenkelhälse  das 
Periosleuui  mangele;  es  ist  jedoch  eine  ausgemachte  Sache, 
dids  die  dicke  FasersobslaBS,  wekhe  de»  <ehs«iriflkah  wm» 
giebt,  wahres  Periorteain  ist    Jfknmmlt^  Mkkmmmip  Boiler 
u.  A.  haben  in  Gefolge  ihrer  pathologisch  -  auatomischeii 
UntersuchuDgen  die  Beobachtung  gemacht,  dafs  der  fragliebe 
Bruch  ebenso  gut  heilen  kann,  als  4dle  andere  Frac4ure% 
daisieiMr  die  YerheUang  obse  Verkfifsm^  m  Stade  koas» 
men  kann,  dafs  sich  tnweilen  zwischen  den  Brncbstücken  an 
falsches  Gelenk  bildet,  uud  in  diesem  Falle  sind  die  Knochen- 
sificke  mit  einander  entweder  durch  eine  faserige  Substanz 
Terbondea,  oder  sie  Ueiben  ▼llUig  onTereittt  and  siad  nit 
einer  FlQssigkeit  angeben,  die  lanehig,  ölig  oder  bloHg  ist, 
welches  letzteres  vorzüglich  bei  alten  lodividuca  Torkom« 
men  kann.    War  *der  Körper  des  Scbenkelbcins  in  den 
Kapf  •eingekeilty  so  findet  man  den  ersteren  abgaraadel  ins 
Kopfe  nfid  amgeben  mit  ebier  dfioobeinafligett  Sabstaai. 
Uebrigens  ist  die  Yerkörzung  des  gebrochenen  Glieder  uichl 
selten  eine  Folge  fehlerhafter  Behandlung. 

hy  Der  Bruch  des  Schenkeiknochens  anter  deai 
kleinen  RoUhflgel  kömmt  sehen  vor  aiid  eaisleht  nach 
«focm  FaH  auf  den  grofsen  Trocfaaater,  anf  dto  AafsanseilB 
des  Schenkels,  auf  die  Knie  oder  wird  durch  das  Auffallen 
einer  Last  auf  den  Oberschenkel  hervorgebracht  Die  Er« 
seheinnngen,  wodurch  wir  diese  Fradnr  erkeaaea,  sind  die-, 
s^en»  wie  beim  Brach  dea  KOtpeii  de«  Sdienketkaaehens» 
nur  ist  hier  das  obere  Bruchstück  ebenso  wie  das  untere 
nach  oben  und  innen  gezogen,  und  zwar  das  erstere,  weU 
dies  man  fühlen  kann,  mittelst  der  Einwirkang  des  Paeae 
maf or,  des  Iliaeus  iatemas  and  Pe^fmaens^  das  leiuerä  da^ 
gegen  dorch  die  Abdaetoren.  Was*  die  Prognose  an- 
langt, so  ist  sie  hier  nicht  so  günstig,  wie  bei  dem  Bruch 
des  Femurs  an  seinem  Körper«  weil  man  bei  jenem  Brach 
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die  fracturirteQ  Sliicke  uicht  so  gut  mit  eiaein  siwcckmur&u 
§ea  Verbände  wie  beim  lelztern  umgeben  und  nameutlicli 
Hiebt  auf  das  obere  Bruch«lü«k' einwiriLtn  lumiy  weiches  im 
der  Re^  Im  seiner  abndraieii  Rkliliuig  vcfiiiinrl.  ~  E*Mt 
iuBner  bleibt-  daker  eine  Verkfimiog  zurttck. 

c)  Bruch  des  ^rofsen  Trocbantcrs.  Diese  gleich» 
faUs  »ekeii,  loetir  bei  jüngcru  lodividuen  vorkoHifnende  Frao 
t«r,  iat  «Blmder  eine  scbiefe  «der  trantTenelle»  ereignet 
aieb  an  der  Baais  oder  an  der  3ptlse  des  groben  RoUhft» 
gels;  entsleht  iu  Gefolge  ciucs  TäUcs  auf  deusclbca  uud 
wird  an  folgenden  Symptomen  erkannt:  der  Trochaiiter  ba« 
findet  sich  nicht  an  seiner  natürlichen  Stelle ,  sondern  mehi^ 
nach  oben  nnd  hinten,  an.  der  Bruchstelle  ist  eine  abnorme 
BewegUehkeit  xu  bemerken,  der  Trocbanter  bleibt  BtiH  ste* 
beOi  sofern  wir  mit  dem  Schenkel  eine  Rotlition  vornchuien 
und  in  der  ^egel  ist  hiermit  eine  Geschwulst  verbunden. 

Uinskibls  der  Prognose,  so  ist  dieselbe  gUnstig,  sofem 
dbr  Bmch  für  sieh  aUein  besieht,  ungünstig,  wenn  daaiil 
eine  Verletzung  des  Hüftgelenks  verbunden  ist. 

3)  Fracturen  am  untern  Theil  des  Femurs« 

a)  Bruch  des  Schenkelkuochens  oberhalb  det 
Cond  jien.  INese  Fratar  isi  eben  so  sdlen  niie  .die  ebem« 
beschriebene,  bald  transversell,  bald  schief  und  manchmal 
mit  eintm  Läugebruch  verbunden,  wodurch  die  Condjleu 
TöUig  getrennt  werden.  Sie  wird  durch  ebendieselben  Yem 
anlassungen,  wie  die  sub  c)  abgehandelte»  efseugt  nnd  m 
folgenden  Symptomen  erkannt:  Der  Sdbenkel  ist  nach  ai^ 
fsen  gekehrt,  der  äufserc  Condylus  nach  hinten,  der  Innerei 
nach  vorn  getreten  und  die  Pattlla  nach  aufscn  gerichtet. 
Zuweilen  fühlen  wir  das  nach  hinten  und  rückwärts  gebfl^ 
gene  nnitere  Bruchstöek  in  der  Kniekehle .  nnd  das  naA 
▼orn  "Vorragende  obere,  dorch  die  Weichgdiliderdie  Die-» 
location  findet  gewöhnlich  in  der  Peripherie  statt  und  end- 
lich ist  immer  eine  beträchtliche  AnschweUung  des  Knies 
TOrhanden. 

Die  Vorhersage  ist  i^ea  der  Nfihe  des  Kniegelenk» 

immer  sehr  ungünstig.   Yergl.  hierüber  den  Art.  Fractura. 

b)  Der  Bruch  der  Condjlen  des  Scheukelbeius 
ist  nicht  minder  eine  seltene  Eischeinungt  kommt  entweder  ab. 
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ciDc  «chicfe  oder  lottf^fudinelie  Frac(ar  vor,  onlsfelit  in  Ge- 
folge Clues  Fatl<*8  auCs  ÜJiie,  auf  die  Füfse  oder  durcb  eines 
£clilag  mU  Kaie/  md  ist:oCt  TcrboBden  mit  eiiieni  Qaei^ 
krache  das  Sdieakda  and  mü  Verietimgen  der  Wekbgebtlfie. 

Wir  erkennen  diese  Fraclur  an  der  abnormeu  Beweg-  ' 
liclikett  der  Cond^len,  daran,  c\ai&  beide  Condyleo  too  ein- 
Mdcr  entfernr  wmd  und  dafs  das  Kaie  stark  geechwoUea 
M  oad  breiler  eridieint.  Die  Profoose  ist  Mlnr  nngte* 
iiig,  eine  völlige  Hertlelfaiog  seife»  uod  nur  bei  jüngem 
Sobjecten.  Häuiig  entstehen  Entzündunfi;,  Caries  des  Ge- 
lenks, welche  sehr  traurige  Ausgänge  uehineu  und  oft  den 
Tod  herbeiführen  köoaefl.   VergL  Fraetore» 

Cur  der  Fraetorea  des  Otiereebebkeikaoeliena, 
1)  Behandlung  des  Bruches  des  Körpers  xles  . 
Oberseben  k  ei  kuochens. 

a)  Die  Reposition.    In  ge&chichllicher  Beziehung  be- 
Mfkm  wir  in  Betreff  der  fiiarichtang  der  ^erscfarHlbofaea 
Fraclor,  dsfs  Gähn  caerst  eiae  Besdireibung  der  Art  uod 
"Weise,  deren  er  sich  hci  derselben  bediente,  zurückgelas- 
sen, dafs  Hippokrutes  dagegen  (/'/«rer  Biblioliiecaiatrica  etc. 
MifpokrmU9  ^opera.  Vol.  Iii.  pag.  dO)  hierfiber  nur  bemerkt: 
Ml  weaa  tier  Scheokel  gebrodien  Isf,  mm  fOr  eiae  bn- 
reichend  slarkc  Extension  sorgen  müsse  u.  s.  w.  Galen 
(de  U9ti.  part  VII.  c.  14.  p.  573)  wandte  bei  der  Reposi- 
tioa  des  fraglichea  Bruches  sein  Glossocominin  an,  welches 
wir  bei  Oribaäim  (de  machia.  o.  7.)  «uerst  abgebildet  fin* 
Am.  Das  l^aWsebe  Verlabrea  worde  mit  mancherlei  Mo- 
dificationen  lange  Zeit  beibehalten,  dann  aber  ging  mau 
abircch&clnd  auir  Anwendung  der  Schienen,  Riemen,  Fla- 
sebenafige  a.  s.  w;  über,,  wie  wir  dies  bei  /Wi»  Dmvmme^, 
MtMer  finden,  welcher  letatere*  die  Reposition  bei  dem 
Ober&chcnkclbeinbriK  h  in  der  Mi({<^,  zwar  mit  blofscii  Hän- 
den verrichtete,  zu  den  ebengenaunteu  Mitteln  jedoch  ia 
ealcben  Fällen  seine  Zuflucht  nahm,  in  weichen  die  Aaweii* 
dnog  der  biobenHSnde  nicht  ausreichte;  man  legte  gedachte 
Ütlfsmltliil  oberhalb  der  Coadylen  'des  Oberscbenkdkao* 
cbens  an.     Dupouy  (Coopcr's  Handb.  der  Chir.  Bd.  2. 
pag.  99)  war  der  erste,  welcher  die  Bemerkung  machte^ 
dafe  sofern  man  die  Aosdehnongswerkzeiige  obühaib  der 
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Coudjien  des  Femur  aabrSchte,  hierbei  eine  grofsn  Kraft- 
anwenduug  erfordeilich  wär«  und  mao  daher  die  Lxlen* 
Moa  an  däa  -Füüen  mttdkm  mlftse,  und  Fakre  99%i  mit 
Recht,  dafe  .bei'  jener  Methode  die  Mnikelft  f^edrfifekt  iiad 
zur  Thäli^keit  noch  mehr  aufgereizt  wtirdeu.  Desault  out- 
schied  sich  auch  dafür,  dafs  die  Extension  aa  deo  Füfsea 
gemacht  werde  und  die  Contra extcaiioa  heweriuteHigle  elr 
ttloht  trie  sein  YorgUnger  an  der  logtiinalgegeodi  sondern 
an  Becken  oder  an  der  AehielhMile.  Demtdt  wai'  es  aacb 

der  die  früherhin,  namentlich  im  Hotel  Di(u  gebräuchlich 
gcvrescncn  Fedcrbeiteu,  bei  weichen  der  Kör|)er  so  leicht 
einsinkt  und  die  gerade  Richtnng  reriaiaty  ahacbafite  und 
statt  ihrer  feste»  harte  Matrataen  einfOhrte.  So  viel  in  ge- 
scbichtlicher  Beziehung;  über  die  Jlepositiün  der  fraglichen 
Fiactur;  ansführlich  handelt  hierüber  ^^^jf.  L.  Richter  uk  S^ 
Handb.  der  Lehre  der  Fracturen  n.  &  w.  pag.  36^  ab« 

Bevolr  die  Reposition  vorgenommen  wird,  iat.es  nolh« 
wendig,   das  Bett  worauf  der  Kranke       liegen  kommt^ 
zweckmäfsig  einzurichten.    Es  mufs  dieses  vollkommen  ho- 
rizontal, nicht  breiter  als  3  Fuls  sein,  an  den  Füisen  Lei« 
nea  hohen  JEUind  haben»  und  die  Matratze  mnCs  fest  sein. 
An  der  Steile, '  wo  der  Kranke  :mit  dem  Sieifs  s«  liegete 
kömmt,  lege  man  ein  mehrfach  zusammengeleimtes  Leinen- 
toefa,  womit  der  Kranke  nöthigenfalls  leicht  und  vorsichtig 
gehoben  werden  kann,  und  an  der  Decke,  Uber  den  Pa» 
tienten  befestige  man  eine  Schnur  mit  einem  Qnerhols,  an 
welchem  sich  derselbe  festh&lt.    Sehr  empfehlungswerlh  Ist 
sowohl  hei  Bewegungen  des  Patienten  wHhrend  seiner  Cur, 
als  auch  beim  etwanigen  erforderlichen  Transport  desseibea 
aui  eaaem  Bette  «in  das  andere  Le^fdig's  Krankenbeber  (s. 
dessen  Krankenhdb^,  seine  Anwendung,  und  Vorlheile,  vor» 
zfiglicli  bei  Behandlung  der  Brüche  der  untern  Giiediiiarbcu, 
mit  2  Kupf.  Mainz  1812,).  ^ 

Ist  der  Kranke  entkleidet  und  aufs  Bett  gelegt»  so  wird 
das  gebrochene  Glied  ▼orsichlig  gehoben  tmd  in  eine  ge- 
rade Linie  gebracht.  Ein  kräftiger  Gehülfe,  welcher  sieh 
zur  Seite  des  kranken  Schenkels  stellt,  legt  seine  beidea 
Binde  auf  die  vorderen  Spinae  iliacae  ufid  hält  so  dasBck^* 
km  feat;  die  JExlension  bewirkt  ein  «weiter  <vehtilb  am 
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Fufec,  indem  er  die  rechte  Hand  an  die  Ferse  legt,  so  thifa 
der  Damnen  sich  an  dem  einen  die  vier  fibrrgen  Finder  aa 
dem  miderii  Knöchel,  der  Daumen  der  linken  Hand  da^e» 
fm  sich  unter  der  Fürasoble  und  die  übrigen  vier  Finger 
auf  dem  FufsrSciken  befinden.    So  fefafat  wird  der  Fab 
anfänglich  ^elind  und  in  der  Bichtung  des  Bruchstücks^ 
dann  stärker  jedoch  immer  gleidifdrmig  und  in  der  Bieb* 
long  des  Gliedes  so  lange  engemgcn»  bis  dassdiie  eeise  doiw 
«ale  Richtong  nndLSnge  erhSit  ~  Ehedem  legte  raaD,  was 
auch  noch  jetzt  hie  und  da  geschieht,  zur  Bewerkstelligung 
der  Contraexteneion,  ein  Handtuch  oder  eine  Schlinge  um  die 
Leistengegend,  wodorcb-  jedoch  ein  Druck  auf  dieAbdocto« 
res,  auf  den  Rectns  femoraüs  nnd  die  Übrigen  benachbar«* 
ten  Muskeln  bewirkt  und  diese  gereizt  werden.      War  die 
Reposition  nicht  Tollkommen  gelungen,  oder  hatte  man  nur 
einen  provisorischen  Verband  angelegt,  so  mufs  die  Repa« 
aNion  wiederholt  werden»  wobei  daa  Glied  beim  Abndimen 
dea  Verbandes  von  den  Oehülfen  eben  so  gehalfen  werden 
mufs,  wie  wir  es  oben  bei  Verrichtung  der  Reposition  zeig- 
ten.   Sind  die  Muskeln  nach  geschehenem  Bruche  sehr  stark 
angespannt,  dann  unternehme  man  die  Reposition  nicht  eher, 
als  bis  sie  erschiaflt  worden  sind,  wozn  AntipUogialica,  Ader- 

eine  passende  Bist  o.  a.  w.  Viel  beifragen. 

Wir  werden  jedoch*  die  oben  geschilderte  Art,  die  Re- 
position zu  ToUttUureu  nur  in  den  Fällen  in  Anwendung 
siehen  können»  wo  eine  geringe  Bisiocation  atati  finfde^ 
lerner  da,  wo  die  Muskulatur  nicht  sehr  staA  ist^  femer  bei 
Querbrüchen  und  wenn  die  Fractur  bei  Kindern  vorkömmt. 
In  entgegengesetzten  Fällen  aber  reichen  wir  damit  nicht  aus, 
aondern  bewerkstelligen  die  Reposition  mittelst  mechanischer 
Yorrichtongen,  mi  welcben  wir  bei  der  Retcation  spre- 
chen werden. 

b)  Retention.  Von  Hippokraies  an,  der  sich  behufs 
der  Unterhaltung  der  Streckung  des  fracturirten  Schenkel- 
knodiena  einer  langen  Rinne,  die  er  aml^  nannte  {HmtH* 
€U9  SiephanuB,  Lexicon  graeco-ktlnnm.  emlifv  eal 

apud  chtrurgos  insirumentum  rotundum^  ahlongum,  cavum, 
in  quod  crus  aut  femur  fracium  eonjicitur  et  continetur. 
QulenuBj)  und  den  Verband  mittelal  drei  Binden  verrieb» 
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fefe,  womit  er  das  Glidl  nif  der  Hüfie  umwickelfc,  blieb 
die  BelmndfuDg  chs  fraglicheo  Knochenbruchs  bis  auf 
Far^t  bis  auf  die  verschicdcotlirhe  Modificalion  der  Exten* 
sloii8-V«rricbUiiigcii  dmelbew  A  Par4  v^dte  bei  der  Ae» 
tenfioD  keine  Matcbiiien  an»  eoadern  ^ebreocbte  hierEH 
Schiciicu  und  Rollbinden;  erst  mit  P,  Hildan  kamen  die 
neammeogeeetztea  Vorricbtungcu  auf.  Die  widitigsten  liier* 
WOB  bis  auf  die  neuesteii  Zeiteo  w<>Uea  wir  weiter  nie« 
erwibneft. 

Die  RicbfQOf  y  die  man  dem  GBede  bei  der  Heilang 
der  Fractur  gab,  ist  1)  die  in  gerader  Linie,  2)  wobei  dag 
Knie  gebogen  und  das  Glied  a(if  geiue  dufsere  Partie  ge- 
atfUzt  iit»  3>  endlicbt  wo  der  Ober*  und  Uoteraabcnkel 
fhireh  eine  doppelt  geneigte  Ebene  In  der  B^gnng  erbaU 
tcu  werden. 

Die  erste  Methode  ist  die  älteste,  deren  sich  Hippo^ 
kraies  und  alle,  griechischen  Aenie  bedienten  und  die  Tor-^ 
«Bf^ieh  wttr  DemM  wieder  herrorgemfen  wuide  nnd  |etst 
faet  in  allen  Landern  angenommen  iat.  Weiler  nnten  woffw 
den  wir  hierauf  wieder  zurückkommen. 

•  Die  zweite  von  PoU  empfoblene,  auch  von  andern 
wie  von  ^Ire»,  Braum,  BotM/tr  u.  a.  w.  angenommene 
Helbode,  batle  vorzüglich  viel  Anbttoger  in  England  gefnn^ 
den.  PoU  glaubte,  daCi  darch  diese  Richtung  des  gebro- 
chenen Oberschenkelbeins,  diejenigen  Muskeln,  welche  sich 
an  den  Bruchstücken  inserircn,  am  besten  erschlafft  wür- 
den; wenngleich  eine  solche  Ergcfalaffong  der  Mnskeln  bei 
der  HeHong  der  fragliiAen  sowohl,  ab  wie  fiberbaupt  jeder 
FracUir  sehr  wichtig  ist,  so  kann  man  sie  niemals  vollkom* 
men  bewirken,  denn  wenn  man  dem  Gliede  auch  eine  solche 
Lage,  giebty  wodurch  einige  ihrer  Insertlonsponkte  erschlafft» 
werden,  so  werden  andererseits  ihre  Antagonisten  wieder 
angespannt.  Nun  aber  finden  bei  der  Forschen  Lage  des 
gebrochenen  Oberschenkels  folgende  Nachtheile  stall:  Die 
£x-  und  Coutracxtensiou  können  nicht  ohne.  Schwierigkei- 

bewirkt  werden,  man  kann  die  hierzn  eriorderiiGhen 
KfSfle  nicbt  an  einer  von  der  Fraolnr  entfernten  Stdie  an** 
wenden,  sondern  an  dem  gebrocheneu  Knochen  selbst,  man 
ist  nicht  im  Stande  den  gcbroehenen  Schenkel  mit  de^i  ge- 
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Sauden  hdmh  der  Binfftlieiliiii«,  ob  die  fiailMi^  mmlmlMi 

geschehe,  vergleii  hcn,  nur  schwer  lälst  eich  der  Unterschen- 
kel so  iixireu,  dafs  seine  Bewegung  gegen  den  Oberschen- 
kel whOlet  wird;  die  fmglache  Lage  seUiat  ist,  ivie  €S  die 
Erfebrong  lelirt,  flQr  den  Kranken  aebr  betchirerlicfa»  dam 
küinmeu  hierzu  noch  die  Schmerzen,  welche  durch  den  Druck 
des  KürperB  des  Kranken  auf  den  grofsen  Trocbantex  ?er-^ 
tniifat  werden»  leraer  die  Stflmog.  nMndierlei  nothwendigea 
Bewegungen  des  Fraclnrirten,  wie      B.  beim  Stabl^ange 
und  endlich  läfst  sich  die  Pottasche  Methode  da  nicht  an- 
wenden, wo  beide  Oberschenkelknochen  gebrochen  sind. 
Das  Feil'Bche  Verfahren  ist  folgendes:  Nach  voUfQiiHer  Re* 
Position  legt  Pell  den  Kranken  so,  dals  der  kranke  Selm- 
kcl  auf  seine  Hufsere  Seite  und  auf  den  grofsen  Trochanler 
robty  und  der  Körper  des  Patient ca  sich  auf  dieselbe  Seile 
neigls  liierbei  befinde!  sieh  das  Kniein  ballMf  Biegau|^  da- 
mit der  Untersobenkel  eich  auf  seine  ftnfserste  Partie  sHItzen 
könne;  dieser  selbst,  so  wie  der  Fufs,  liegen  nach  aufsen, 
etwas  höher  als  der  Oberschenkel  und  werden  durch  Pal* 
alerkissen  nntenIQtzt    Ist  dies  geschehen,  so  wird  unter 
dem  Sehenkd  eine  breite,  ausgehöMte,  mit  Werg  oder 
"VN^olle  gut  ausgefüUerte,  vom  grofsen  Trochanter  bis  unter- 
ho\h  des  Knies  reichjuide  Uolzscbiene  gelegt,  darauf  eine 
sweite^  etwas  künere  toh  der  Ingninalgegend  bie  mm  Knie 
gebende  Schiene  an  der  innem  Seite  des  Gliedes,  und  end* 
lieh  eine  ISköpfige  Binde  angelegt.     Den  Schenkel  bringt 
Fott  auf  Kissen  und  IsSil  ihn»  wenn  es  eine  groise  Nolh 
nicht  erfprderlich  macht»  was  nur  ftubeist  selten  Torktaml^ 
in  dieser  Lage  bis  zur  yölligen  Yerhcilung  verbarren.  Man 
Tcrgl.  übrigens:  Poit  Some  fews  remaiks  on  fractures  and 
dislocations«  London  1765  u.  1768;  Kirkland  Allgem.  Be- 
merk, über  PoU'm  allgem»  Bemerk«  mn  den  BeinbfQc^en. 
Letps.  1771.  und  A  Cwper  neuest  Handb.  d.  Our.  Bd.  2. 
p.  94  u.  Bd.  4.  p.  422. 

Die  dritte  Methode,  wobei  der  Ober-  und  Unter* 
schenke!  dorch  eine  doppelt  geneigte  Fl&che  in  der  Beugung 
mbaiten  werden,  rührt  von  Bell  her.  £r  bedient  sich  hierzu 
eines  besondern  Apparats,  welcher  zwei  geneigte  Flächen 
darstellt  und  mit  Kissen  gepeisftefft  ist    IMe  eine  dieser 
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Ebenen  neigt  eich  ▼on  der  Ktilekelile  nach  der  Ferse,  die 
andere  von  der  Kniekehle  gegeu  den  Höcker  des  Sitzbeins. 
Das  GUed  wird  auf  diesen  Apparat  so  gelegt,  dafs  es  sich 
in  Beugnog  befindet,  worauf  man  eine  von  der  Hüfte  Ms 
zur  ättÜBern  Seite  des  Knies  gehende  Schiene^  nnd  datan  eine 

^  zweite  auf  die  innere  Seite  des  Oberschenkels  anlegt.  —  Bie- 
sen Apparat  haben  Am^sbury  und  Smith  (s.  weiter  unten) 
in  jBofcra  verbessert,  als  sie  ihn  stellbar  machten.  —  Wenn 
gleich  nuit  diese  Methode  besser  als  die  jPe/^acfae  ist,  so 
steht  sie'  doeh  der  l^eseiilt'schen,  jetsit-von  den  meisteli 
Practikern  in  Gebrauch  gezogenen,  nach,  hinsichtlich  >velcber 
letztern  wir  auf  folgende  A^crke  verweisen:  Oeuvres  Chi- 
rurg, de  Detattli  par  Biichat^  T,  1«  Boyw  le^ns  snr  leb 
maladies  des  os.  —  Boyer  traüe  des  malad.  Chirurgie.  T.IIL 
— *  BiekeranA  Nosographie  Chirurgie.  T.  III.  —  Deaauli, 
Chirurg.  Nachlafs.  Gött.  1799.  Bd.  I.  Th.  2,  pag.  109  u.  140. 
und  B,  Giardina  memoria  suUe  fratture  con  aicune  modifi» 
caoione  all*  Apparalo  di  De^auU,  Palermo  1814.  v 
Bevor  wir  zur  Beschreibung  des  i^esaull^sehen  Yerfak 
rens  übergehen,  wollen  wir  die  uns  bekannlcn,  bisher  an- 
gegebenen Apparate  zur  Hetcntion  des  fracturirten  Oba^ 
ficheukelknochens  an  seinem  Körper,  namhaft  machen.     .  tS 

Es  gehört  hieher  zuerst  ,  das  bereits  erwShnte  GloesoiN 
oomium  Galen's,  welches  wir  auch  in  BMiw^$  Handb.  der 
Fractiiren  u.  s,  w.  Taf.  IG.  Fig.  4.  abgebildet  finden;  dann 
Hüdan's  Apparat  {Bichler  Taf.  16.  Fig.  8.  9.);  der  Apparat 
Ton  ScuUetXGerdy  p.  460.  Taf.  17.  Fig.  6.);  der  Böttcher^ 
sehe  iBoitchmr  p.  210.  Taf.  13.  Fig.  9  —  12.,  auch  in  MMX 
Ur  und  Heitel);  die  Braitfi'sche  FuCssdiwebe  (Meisier  Be« 
schreib,  der  Z)Vö?/fi'schen  Maschine  zur  zvvcckm.  Lage  einf. 
u.  compl.  Beinbrüche  der  untcru  Gliedni.  Ulm  1805.,  auch 
in  Bermiei»  vead  BidUery^  Qgoeh's  Maschine  (in  desseo 
Remarks  and  Essays.  Vol.  1.  p.  307,  auch  in  Hitfer,  Bemi 
siein  und  Richter )\  ^i/Ä-ew*«  Verbesserung  von  Gooch^a  Ma- 

-  schine  (IJofer  Th.  3.  p.  131.  Taf.  4.  Fig.  44.,  auch  in  ßemi 
aiem);  Laurer's  Apparat  {Lode/s  Journ.  für  Chir.  n.  S.  w^ 
Jena  1805.  Bd  3«  St.  2.);  Sauier's  Sohwebeappal*at  (Sau- 
ier  Anweis,  die  Beinbrüche  der  GUedmalsen  u.  s.  w.  sicher 
und  bequem  zu  heilen.  Koufitanz  1812.,  auch  in  OU  und  ^ 
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JteMr)$  ir«»{B^mMlJI«9r'«  VerliaisanRig  4»  Sauter'»cheu 
Apparats  (dema  Btschv.  ete«r  ne«  erfdiiid.  «md  veri».  M»- 

•cliine  für  all^  BeiDbr.  ö.  s.  w.  Aiigsb.  u.  Leipz.  182S.,  aocfc 
in  HDd  Miohier);  MatforB  Schwebeapparat  (iu  desseij 
SjBl.  dte  «birarg.  Verb.  a.  d.  Franz.  von  Pinsier.  Züricb 
1883.  7%.  flg.  27.);  BtMs  Meme  MatcloDe  für  Sdico- 
kelbrüchc  (Med.  a)id  pliys.  Joorn.  hy  Fbtker^iU  wmd  Wmmt. 
Lond.  1815.  März);  Dupuytreus  und  Cä.  Äe^'«  Apparat 
«Ht  doppelt  geneigter  Fläche  (Ch.  Bell  Syst.  der  operat. 
OMr.  rf.  £iigt.  ▼Oll  Kommü.  Bettm  1815.  Th.  2.  p.  156. 
Tit^  3«,  H^Myk  ilieili.  weBtpfafiiiwhe  Jahrb«  Bd.  8.  St.  2.); 
Aar/e'.»  Bett  (Cbir.  Handb.  Bd.  8.  Ablh.  l.  p.  85,  mA  'm 
OH  und  JHiohter);  der  Apparat  vod  Amesbury  mit  einem 
Plaimm  ioclmatoln  (on  Ibe  nature  aud  trealmciit  of  fractu- 
tm  ^  London  1827.,  avcb  in  OH  und  iWBft<«r>;  jinmiintM 
Apparat  ( Tascbenb. '  för  Aenle  nnd  WandSiate.  a.  A  Ifal. 
von  Grossi,  Müncbeu  1816.,  Langenbeck  Neue  iiibliolh.  d. 
Chir.  Bd.  1.  p.  252.  Fig.  2.  a);  Delpech'v  Apparat  (cbirurg. 
Kafiferl.  Heü  d.  TaC  2d.  Fig.  2.);  die  Yoniditong  tod  Ga- 
fwmg€r  wM  doppell  incKniftor  fliclio  (EdHik  Md.  «nd  aoiig. 
Jourü.  April  1821.  p.  194.  Fig.  1.  2.);  MmAftV  Apparat 
(de  femor.  fracto  novaque  ad  id  sanand.  adhibmda  nu  thodo 
Biamt.  Grypk  1822.,  auch  in  Richter) \  Tober' s  Schwebe- 
a|«|iaral  (dTmalMa  Besdur.  ou  Prüf,  ticr  fliterMiieii  Ma- 
schine. Phig  1821.^  fiMl^  |i:  a77,  Trf.  §.  Kg.  2.);  J.  Ä 
Flagg  8  nach  dem  /^t  jat^/t'schen  Apparat  construirte  Vor- 
richtung (The  New  England  Joaru.  of  Med.  and  Sarg. 
Bdslon  1821.  Jabaarj  l<r.  1.  38);  Qibson's  Apparat 
(JVofV«  Nolit.  Nb.  Bd.  4.-^.  89.  1822.)«  &i^a  Ap- 
parat (the  New  York  med.  and  phjs.  Journ.  Decbr.  18ifö. 
pag.  491,  auch  in  Ott);  Eldertons  Maschine  für  compü- 
cirte  Obcrschenkelbrüche  (r.  Graefes  u.  v,  allher' s  dourn, 
Bdv  «.  pw  471.  Tat  V«  Fig.  4.  5.)^  Foipi's  iSodifiealioii  das 
B$iMuituktm  Apparate  (Naoto  saggio  di  osservaaoni  «  di 
Esperienzc  mcdico  -  cbirurgiche.  Vol.  III.  Pavia  1818.  ins 
Deutsche  übers.  Weimar  1823,,  cbir.  Kupfert.  Heft  17,  T^. 
82.  füg»  l^9.)i  drohet'^  VarbtearMig  Von  J^Moulfa  ScWe» 
MA  <Tbe  AiseviD.  aiad.  R^d.  f^UiaM.  18«.  VoL  «.  No. 
2.  April) ;  BasMn^a  Modifiaatioii  des  Contr^cxtensionsbaudcs 
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am  DesauWschen  Apparat  (I.  c.  Öclbr.);  t?.  Ä7em's  Verband 
(in  V.  Graefe^a  u.  v,  ^f^ülther*8  Journ.  1823.  Bd,  4.  p.  17); 
Greaelfs  Apparat  <«bfr;  Kttpfert  Tai  290.);  Grafs  Bdn- 
l>itidhiDascliine  (tbe  London  med«  and  pbjs.  Journ.  Vol.  51. 
Aug.  1825.);  Cerella  s  Strahkisscnapparat  (Canella  Giorn. 
di  cbtrurg.  pr.  Treoto.  Giugno  1826.);  BusKs  Vorridiiun- 
gen  zur  Heil,  der  Oberschenkdbrüche  (Abfaandl.  u.  Bcob« 
der  SMl.  Geselb.  zn  Mönster.  1829.  Bd.  1.);  Bium^  Bela. 
Bmchmascbme  mit  gebogener  Fläche  (dessen  eiafacLe  Bein* 
bruchm aschine.  "XA  ürzbnr^  1831.). 

Ein  jeder  Apparat  für  den  Bruch  des  Ober8cht;ilkel- 
behns  nnifa  übrigens  so  constrnirt  aeiD«  dafs  durch  denael- 
l»en  das  untere  Fracturende  nach  abwärts  gedrängt  und  in 
dieser  Richtung  erhalten  wird,  dafs  das  obere  Fracturende 
dagegen  so  wie  der  Truncus  nach  oben  gedrängt  werden»  . 
wobei  jede  Rotation  des  untern  Theils  des  igebrochenen 
SLoocbens  sorgfiüügst  vermieden  werden  mufik 

Wie  wir  bereits  bemerkt  baben,  beöbacbten  die  mei- 
steu  Aerzte  bei  der  Retenliüu  die  gerade  Lage  des  Schen- 
kels, und  man  bewirkt  die  Heilung  entweder  durch  Bei- 
bfilfe  des  Schienenverbandes  odier  der  zusammengesetzten 
Mascbinen.  Des  ersteren  bedient  man  sich  bei  QueibrQ- 
eben,  bei  Kindern  und  magern  Sub jeden. 

Zuerst  gehört  hieher  der  DesaulCsche  Verband,  von 
dem  wir  bei  der  Behandlung  des  Scheukelhalsbruches  spre- 
chen wollen,  der  sowohl  für  diesen  als  auch  ftir  den 
Brach  des  Oberschenkels  an  seinem  Körper  bestimmt 
und  im  Ganzen  für  beide  Fälle  derselbe  ist.  —  l)ie  ein- 
fachste dem  Zwecke  entsprechende  Art  des  Schieuenverban- 
des  ist  folgende:  Während  zwei  Gehülfen  den  gebrochenen 
Schenkel  des,  auf  ehi  nach  dein  bereits  erörterten  Eiegelti 
eingerichtetes  Bett  horizontal  f^elegteh  Kranken  ider  Re- 
position erhalten,  legt  der  Wundarzt  um  ckn  gebroche- 
kien  Schenkel  eine  einfache,  gespaltene  in  einer  Bleizucker« 
attflösung  getränkte  Compresse  und  befestigt  sie  bei  Kiik- 
dem,  bei  wdchen*  der  Schenkel  leicht  ohne  Nachtbefl 
(gehoben  werden  kanü,  uiillclst  einer  Cirkelbindc  durch  IIo- 
beltouren,  so  da£s  man  damit  den  Schenkel  vom  Knie  bis 
zum  Becken  nmgiebti  bei  Erwachsenen  dagegen,  bei  wet 

36» 


Fractora  fcsioris. 


eben  bei  Anlegung  der  obigen  Binde  dai  öothwendige  Aüfc 

heben  des  Schenkels  sehr  schwierig  und  mit  NachAeil  w 
liiinden  ist,  bedient  man  sich  besser  einer  ISkrj^iligeu  Binde, 
die  man  berciU  vorher  auf  der  Matratze  gleich  gelegt  U 
Ist  diese  Binde  angelegt,  dann  fülle  man  alle  Yertiefung« 
mit  Häckcrlin^skissen  ans,  so  viel  als  es  die  gleicbmSÜge  I 
Anlage  der  Schienen  erfordert,  lege  zu  beiden  Seiten  zw« 
lange  ßeiauWichc ,  an  die  hintere  und  vordere  Seite  x>v(i  ; 
Lürsere  bis  xnr  Kniebeugnng  reichende  Scbienea  an,  die 
mittelst  vier  Bänder  befestigt  iverden.     Uebrigens  nui|s 
iimn  sorgf;«Uig  darauf  sehen,  dafs  die  Bänder j  welche  die  j 
Schienen  xusammenhallen,  nicht  locker  \v€r(len,  und  ist  dies 
letztere  der  Fall,  so  müssen  die  gedachten  Bänder  tägiidi 
nach  £rfordemif8  mdirere  Maie  angezogen  werden. 

Sehmidt  (I.  c.)  bat  an  der  äofsern  Schiene  ein  Fuli^ 
brett  angebracht,  um  didurcU  den  Fufs  besiser  m  gerader 
Kichtung  er  halten  zu  können. 

Bei  schiefen  Brüchen,  bei  compUcirten  Fractureo,  bei 
Personen  mit  starl^er  Muskulatur  werden  wn:  mit  dem  Sdue- 
nenverband  nicht  auskommen,  sondern  wir  mtlssen  alsdaoo 
zu  den  zusammengesetzten  Maschinen  unsere  Zuflucht  neh- 
men, unter  welchen  die  iic^e</or»'sche  und  D%ondi^ö\c  vor 
allen  andern  den  Vorzug  verdienen,  worüber  man  das 
NOthige  im  Artikel:  Beinbruchmaschine  findet.  Hinsicht- 
lich der  ISachbcLandlung  verweisen  wir  auf  den  Artikd 
Fractura. 

Bei  der  Behandlung  der  Fractur  des  Schenkel- 
beins  unter  dem  kleinen  RoUhfigel  ist  im  Ganzen  ein 
gleiches  Verfehren  zu  beobachten.  Wir  legen  den  D^mdi- 

gehen  Apparat  und  am  iuuerii  Tlieil  des  Schenkels  eine 
Compresse  und, Schienen  an,  wodurch  wir  zugleich  auf  das 
obere  Bruchstück  von  innen  und  oben  durch  Druck  ein> 
wirken. 

Behufs  der  Reposition  beim  Bruche  des  grofaen 

Trochanters  >verden  zuvor  die  GefäfsMiuskeln  durchstrei- 
chen derselben  erschlafft,  das  Glied  ein  wenig  nach  aufsea 
bewegti  und  darauf  der  Trocfaanter  ab  und  vorwärts  ge- 
drückt. Bei  der  Retention  kann  man  sich  der  Spica  coxae  on^ 
einer  CompresdC  bedienen,  welche  letztere  man  gegen  da 
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Fl  ocbaiilcr  Ic^t,  oder  noch  zweckmafsij^cr,  man  wendet  den 
Cooper'schen  Verband  an.    ^.  Cooper  (Uür.  Handbibi.  Bd. 

Abtb.  1.  p.  181  und  Bd.  7.  Abih.  1.  Ankaog  pag.  35) 
hat  eine  Matratze  von  ö  ZoH  Dicke  anfertigen  lassen,  die 
BO  eiDg<^r|r1ttet  ist,  dafs  efn  Thell  dersetbefi  bei  Slnblentlee^ 
ruugen  luiaii?^ezogen  werden  kann;  damit  aber  hierbei  die 
kranke  Hinterbacke  nicht  in  die  Ooffnung  der  Matratze 
einaioken.  kOone,  wird  darin  ein  keHfdrmiges  üreU  eingescbo^ 
ben.    Man  bringt  den  Kranken  auf  diese  Malrafse  in  ge* 
sfreckter  Lage,  legt  unter  und  hinter  dem  Trocliantcr  in  die 
\  erticfung  ein  keilförmiges  Polster,   welches  man  millelst; 
cioea  Gurtes  um  die  Hüfte  befestigt,  und  ein  ähuhches  Pol- 
ister  unter  den  obern  Tbeit  des  Oberseiienkels,   Den  Fu(is 
bringt  man  zwistshen  zwei  perpendiculair  stehende,  gepoU 
8ti?rle  Breiter,  damit  derselbe  nicht  ausv^ärts  falle  uud  ab- 
gleite und  läfst  ihn  durch  den  kranken  austemmen« 
2)  Cur  des  Scbenkelhalsbruches. 
o)  RepositioD.    Sie  kt  bei  diesem  Brach  eben  so 
leicht  axiszuftfhren ,  wie  bei  der  Fractur  des  Körpers  des 
FeiiHirs,  (k.lo  schwieriger  dagegen  ist  sie  zu  behaupten. 
Schon  die  altern  Aerzte,  als  Petit,  Heister,  späierbiu  üen- 
M,  P«//««,  ßerlramdi,  Saimtier,  ßrmtmntgkmuam,  JUksH 
II.  ni.  A.  waren  dieser  Meinung  und  bewirkten  die  Repa* 
ßilion  mit  dcu  blofsen  Händen.    Die  Contraextcn«on  wurd« 
anfänglich  am  Becken  mittelst  eines  Tuchs  verrichtet,  die 
Extension  dagegen   am  untern  Theil  des  Obersphenkeb. 
DttanU  lixih^  das  Becken  in  der  Achscihilhie  und  Terfich* 
tete  die  Ausdehnung  an  den  Ffifsenl    Am  besten  verfahret 
wir  bei  der  Reposition  folo;endermafsen:  Ein  krÄftig;er  Ge* 
hülfe  umfafgt  das  Becken  so,  dafs  er  seine  beiden  Haude 
auf*  die  Grttten  des  Darmbeins  aulsetzt;  ist  ein  GehiUfe 
blma  nicht  hinreichend,  dann  Terrichten  diesen  Act  zwei 
Assistenten.    Ein  zweiter  Gebülfe  ergreift  den  Fois,  zieht 
ihn  anfangs  nach  der  Richtung  der  Dislocalioii,   dann  aber 
nach  der  DireclioB  des  Gliedes ,  welches  er  zu  seiner  ua> 
tOrlicfaen  Richtung  und  Länge  zurackbriugt.    Um  die  hier- 
mit Tstbundene  Rotation  zu  erleichlem,  hebt  der,  an  der 
aufaiu  Seite  dca  Schenkels  sich  befindende  Wundarzt  den 
groisea  Trocbantcr  auf,  ikhtet  ihn  miUeist  des  Baileüs  der 
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die  Dormale  Lage  und  Richtun^^  erhallen,  der  Trochaxik; 
seinen  richtigen  Staad  wieder  bekonuBea,  eiopüiu^  dei 
Kranke  keineii  Scbmera,  daoa  kann  mao  apnrfinieji»  dali 
die  Reposition  gelungen  i^t 

b)  Reteution.  Für  die  Fractura  colli  fcmoris  ßtDd 
fast  mehr  als  f(ir  ^lic  andere  Brüche  Ketentionsapparale  er- 
funden worden,  dies  mag  wohl  daher  kommen,  daCs  bei 
.keiner  Fractuf,  als  bei  der  hier  abxfikaDdebideo^  dioSckwii- 
rigkeit  so  grofe  ist,  die  reponirten  Fractiirst^cke  In  ihm 
Noruiallage  zu  erhallen.  SoU  ein  Apparat  zu  den  fragli- 
chen  Zwecke  vollkommen  passend  seio^  so  mufs  er  so  ein* 
gerichtet  sein,  dab  er  iOt  einer  Richtung  wirkt,  welcbe  der 
Bisloeation  entgegengesetst  ist  and  daCi  derselbe  die  Am* 
dehnung  permanent  unterhält.  Wie  bei  dem  Bruch  dei 
Schenkelknochens  an  seinem  Körper,  so  auch  hier  geschehe 
die  Streckung  des  Gliedes  in  gerader  ^wue»  wolör  sicii  die 
»eisten  Wundärzte  der  neiiem  Zeit  a«sgQeprodieii  und  be- 
merkt haben,  daie  die  Erfabrang  gentigsam  erwiesen  babe^ 
wie  das  (ilicd  hierbei  lun  besten  ohne  Verkürzung  heile. 

Poft  hat  auch  bei  diesem  Bruch  die  halbgebogjeue  Liage 
anempfoiilen,  welche  hier  jedoch  noch  nachtbeiligeir  iet«  ab 
bei  dem  Brock  des  SchenkelknocbeDa  an  seinem  Körper; 
nicht  minder  ist  die  halbgcbogene  Lage  des  Gliedes  auf 
einer  dopi}elt  ^encigtefi  Flache,  welche  einige  Wuudünle 
noch  jetzt  beobachten,  zu  verwerfen,  indem  dabei  eine  Ver- 
kfiruiog  des  Gliedes  nicht  verhAtet  werden  kann.  Uebri* 
gens  Terweisen  wir  binsichtUcfa  dieses  Ponets,  ora  Wiederbo- 
luogcn  zu  vermeiden,  auf  dasjenige,  was  wir  hierüber  bei  der 
J\etention  der  eben  abgehandelten  Fractur  gesagt  hahen. 

Eine  Maschine»  welche  das  Glied  in  gerader  B'icblung 
Streckt  nnd  die  obgenannte  Beschaffenheit  besitzt»  esbMt  die  ' 
Brocbstficke  am  besten  in  Berübrang,  sieht  sie  in  entgeg^  ; 
gesetzter  Riditung  an,  wodurch  aliein  eine  Verkürzung  Ter- 
bütet  werden  kann. 

Ehe  wir  sur  n&hem  Anweisung»  wie  flieh  iiier  der 
Wundarzt  zn  bendunen  bat»  übergehen,  und  einige  der  vor- 
züglichem Verbandmetlioden  beschrelLeu,  wolleu  wir  du 
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tongcD  der  fraglichen  Art  gcliöit  hierher  ziutsI  der  Appa- 
rat vou  tiüdan^  daon  der  La  Fayeuhi^  (Mein,  de  i'Acad. 
foj.  de.  Chir.  1\  2.  p.  463),  hßU^of'tdke  (ibid.  T.3.  p.m) 
uod  dm  ^bAiwMr'adhe»  voo  weklMD.  wir  dier  BeechreibiMig 
und  AbbilduD^  m,Miekier*s.  Handfaudl  der  KDaeheabrÜche 
H.  8.  w.  vorfinden.    Ferner  DemulVs  Apparat,  der  noch  bis 
ysItiX  mü;  Tersebiedeueii  Modiücationea  gröfsUuuheiis  iu  Ge«v 
brauch  gezogea  yfvA  (ib  Dmaufi  ebiravg.  NacbMi.  Jid.  1. 
Tb.  2.  p.  109  u.  140,  desM  chiiv  aiMeries.  Wahni«  Bd.  IQ^ 
auch  iu  Richter,  HenM  chir.  Kupfer!.  Taf.  23.  Fig.  1  ,  Ott); 
DesaulCa  modiiicirter  Apparat  {Gerdy  p.  474.  Fig.  18.); 
DmaulCs  Sobieseu verband    d«rch   9mn  llouie  niodificiri 
(MW  ä^tUe  o«er  de  breock  vm  dm*  Hak  des-  l^ebeiae, 
Rotlerd»  Kl«.,  cKir.  Ktipfert  Yaf.  S%  l\,  %  45.^  auth^  itf 
Bichlcr);  rh/j.u(:k's  ModificatioD  des  JJesrif^/t' sehen  Appa- 
rats (chir.  Kupfert  p^  234*  T.  10.);  Doubles^  Ramport' 
j^rober^*-  (tbe  Aiaeik,  med«  Reeotd.  etc.  Phiiadelpb«  lS23ir 
VoL  VI.  Nn  2:  AptiS)»  Otedtoefa,  MmTm  (gor  m.  nonr. 
appareü  ^  exteoeion  permaDi  pour  la  fract.  du  col  du  fe- 
iiuir.  Journ.  de  med.  p.  Corvtsart.  T.  24.  Juiu  1812.),  Das* 
km's  (the  Americ.  med.  Record.  Vol.  6.  Nr.  2.  Apiil 
tt.  m*  A.  Modifieatiouen  dea  i^eeaMcben  Apparats;  fP^OT" 
dmktf^9  Verbandapparat  ( Bemkal  p.  355i  Taf«  20.  f^;.  2Cia 
und  p.  358.  Fig.  202.,  so  wie  in  Miekier);  der  Verband- 
apparat von  lioyer  (dessen  Vöries,  über  d.  Krankb.  der 
Knochen.  Bd.  h  u.  3.,  chir.  Kupfert.  Taf.  22.  Fig.  2.,  auch, 
in  HmM,  Ott,  JIAriUer);  GoooMs  MasohiAa  (H^^  Tb«  3;- 
p.  131«  Taf.  44.;  Vlg.  4)^  der  Vari»aiid  vo»  BHmninghau^.. 
seil  (dc88Cn  Abbandl,  über  den  Bruch  des  Schenkelbcia- 
haUes  und  eine  neue  MeCbode,  dcnseibea  ohne  Hiukoi^  zu 
heileik  Wttrab.  17m,  aoeh  in.  üpfer,  B^pUkm,  Xßkim, 
Mermißim,  ikmktl,  OU,  Midkt»,  Siwrek  und  dar*  KupfMl. 
Tafi  la  Fl«.  1.  2;);  ^ndfor'a  Sieigbügelneinen  (B^msMu 
Kupfert.  p.  445.  Taf.  41.  Fig.  8K,  auch  in  Richter);  Afe- 
thniis  Verband  (Uernsietn  Kupfert.  p.  119.  Taf.  42.  Fig. 82. 
83.,  auch  in  iUoAter))  BiUieker'»,  Afardü'e  Verband  (ÜM- 
ler);  der  Vetband  von  Hagedifr»  (dessen  AbhandL  üb«  den^ 
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Bmdi  dta  Schinkelfaibes.  Ldfiz.  l^OfiL);  der  JEfiiyMfem^sdie 
Apparat  dnreh  D%ondi  modifidit  (dessen  BeHnzarVervoUk. 

d.  Heilk.  Th.  I.  Halle  1817.,  auch  ia  dessen:  de  Duvis  qai- 
busdam  luelbodis  et  iostrumcntis  cbirurgicis  a  se  iuveutis. 
Bai.  1826.,  auch  in  RiciUer,  Henlcel^  OU  und  chir.  K^upferf. 
Taf.  la  Fig.  6—  10.);  jUhmis  Maschine  iLmigmAeek^B  N. 
Bibliolb.  Bd.  I.  p.  264.  Taf.  1.  3.  3.,  cbir.  Kupfeft.  Taf.  2& 
Fig.  3.  4.,  auch  in  Richter ,  Ott);  Nicolai  s  Apparat  (v,  Grae^ 
J^»  u.  V.  IVaUh^B  Journ.  Bd.  3.  p  260.  Taf.  it.  Fig.  1—5., 
anch  in  MielUer  ond  0U)\  Klein' $  Apparat  {Börner  de 
fraclora  colli  ossis  femoris  annesa  diescriptione  et  delinea- 
tione  Dovi  apparadiB  chirurgici.    Tueb.   1816.,    auch  in 
V,  Graefe's  und  v.  Walther' s  Journ.  Rd.  4.  pag.  17,  in 
Michter^  Ott);  Sauler's  .Schwebe,  hoppmutätter's  Appa- 
rat JHsyof'a  Schwebeapparat,  CA,  i?«/^'«  Apparat  (s^  bei  dem 
Brach  des  OberschenVels  aita  Körper);  Ai  Cooper*t  Appa- 
rat (dessen  und  T/avers  Abbandl.  u.  Vöries.  Weimar  1821. 
p.  135);  Mayer^s  doppelte  Ausdehnuugsuiascbine  (dessen 
Erkennto.  und  Heil.  de&Scheakelhaisbnacbs.  Würzb.  1826.); 
der  Apparat  yon  CHkeftn  (London  medio.  and  phjsic  Joiun. 
1822.,  9.  Qräef^»  n.  «.  WmUher^B  Joiim.  Bd.  4.  pag.  1^. 
Tal.  I.  Fig.  7 — 13.);  DetpecVs  Apparat  mit  einer  steUba« 
ren  doppelt  geneigten  Fläche  (C^en/^f  p.4S9.  Taf.  12.  Fig.  12*); 
^tfpiQflreft'c  Verband  mit  einem  Planum  inclinatom  (Ifef- 
/eldirr  HiUheil.  in  d:  Bhein.  westpb.  Jahrb.  f.  Medic.  a.  s.  w. 
Bd.  2.  p.  140);  i'^/a/am'»  Verband  (dessen  Collcg.  d'üsservaz. 
e  rilless.  in  chirurg.  Koma  1800.  T.  I.  p.  130);  Brackels 
permanenter  Ausdebnungeapparat  (Journ.  de  m^dec,  cbir. 
etpbarmaa  Paris  1816.  Septbr,);  .J^raefii«<^a  Apparat  («.  Gfue^ 
fi^a  Q,  V,  WaUhsr'a  Jonro.  Bd.  17.  p.  604);  Bu$cHb  Ap[)a- 
rat,  Blume  s  einfache  Beinbrucbinascbine  (s.  beim  Bruch  am 
Körper  des  S^bonkülknochens);  der  Clontentiv -Verband  i/ou 
iarre^  (dessen  Motice  sbr  la  roptnre  du  col  du  femor  etc; 
.Journ.  complem,  du  Didion.  d.  scieooea.  medie.  Cah.  30. 
p.  96.  und  Recueil  de  Mem.  de  cbir.  Par.  1821.);  Boyer's 
Verband  (Abbandl.  üb.  d.  chir.  Krank,  a.  d.  Franz.  v.  Tes- 
tor,  Bd.  3.  p.  260,  auc^  iu  Slarck);  Bayers  Maschine  zur 
anhabenden  AuBdehnung  bei  Sehenkelbakbrüdien  («•  Sie^ 
Chiron.  Bd.  2.  St.  &.  NOmb.  1806.);  T^utmifa  Ver- 
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band  beim  Schenkelhalsbruche  innerhalb  des  KapseUigaments 
Cooper  u.  Travera  Surg.  Essays.  London  1820.  Part.  IL); 
JiOngenbeck's  Exleusionsmaschine  (v,  Ammon  Parallele  der 
deutschen  n.  franzd«.  Chirurg.  Leipz.  1823«  p.l56.);  Ra^M 
BiMdiioe  (dessen  ErkennfD«  n.  Heil.  d.  Sehetokelbslslinichs. 
*\Vürz.b.  1826.);  Grealy's  Apparat  (lOonej/s  Notizen.  Bd.  27- 
p.  272.  1830.).  Yergi.  übrigens  die  beim  Brucli  des  Kör* 
pers  des  Schenkelbeins  angegebeoen  Apparate,  so  ide  die 
Artikel  Belnbruchmaschiaen  und  Beinbruchsohweben. 

Von  allen  bisher  erfundenen  Maschinen  und  Appara- 
ten zur  Heilung  des  fraglichen  Knocbeiibruchs  ^iebt  man 
dem  Hagedorn' »chea  und  Dzondi'sckea  Apparat  den  Vor« 
seugy  und  unter  diesen  beiden  lyiederum  dem  /^soniZ/'scheo, 
indem  bei  demselben  besonders  Kticksicbt  genommen  ist 
auf  eine  sichere  Lage  des  Körpers  und  des  Jitckcns,  was 
wir  bei  dem //i^^er/o/z/'scheu  Apparai  nicht  iiudcu,  und  weil 
ferner  dort  die  Fufsgurte  bei  fortgesetzter  Dehnung  keinen 
so  lästigen  Druck  ausfiben,  als  bei  dem  Aor^eiforn'ächen«  — 
Siitrek  (Anleit.  zum  chir.  Yerb.  p.  651 )  hat  bei  dem  /^son- 
(li'schcn  Apparat  die  Schiene,    welche  bis  iu  die  Achsel- 
höhle geht,  so  einrichten  lassen,  dafs  sie  nach  der  Gröfsc 
des  Körpers  verlängert  und  verkfirzt  werden  kann.  —  Was 
nun  das  Anlegen  der  Z^sondi'schen,  £'ia^e</on>'schen  u.  A. 
Maschinen  betrifft,  so  verweisen  wir  in  dieser  Beziehung 
auf  den  Ardkel  Beiubrucimiaschiueu,  und  wollen  nur  noeii 
bemerkea^  dafs  die  Ausdehnung  gleichmafsig  und  permanent 
angewendet  und  nur  dann  vermindert  werden  mofo»  wenn 
der  Kranke  über  grotse  Beschwerden  klagt;  ferner  mnts 
sich  der  Patient  während  der  ganzen  Cur  so  ruhig  als  mög- 
lich Terhalten,  da  sich  sonst  die  Bruchstücke  nur  zu  leichte 
verrücken  könnten,  und  deshalb  ist  das  von  Einigen  ein«> 
pfohlene  b&nfige  Umbetten  -des  Kranken  durchaus  zu  verrjf 
werfen;  der  Verband  bleibt  60 trrr  70  Tage  liegen,  worauFi 
die  Ma<?chine  vorsichtig  abgenommen,  das  Glied  mit  einer 
Citkcibmde  umgeben  und  der  .Kranke  ^nofih  einige  Zeit  im. 
'  BeUe  gelassene  wird}  beim>VerBudie  mit  dem  Geh«n  bediene: 
sich  derselbe  zweien  Kr  jickest  bei  etwaniger  grofser  Schwft»! 
che  d^  Schenkels  lasse  man  denselben  mit  stärkendem  Spi« 
litiis  einreiben;  ist  eine  YeikUrzuug  des  Fuises  zurückge-) 
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UlebeD,  »  labt  miMi  den  AkMs  d«t  StfeMs  ttr  awüBihafc 

etnag  stärker  uiacbco.   Uebrigens  flu  d*  Art  Fradurau 

Lillur&lur. 

AoCtfr  den  im  Verlaofe  dieser  Abliapdlniig  aagegdbe- 
nen  Werke  verdienen  oocb  folgende  enüfthnl  m  werden; 

Subalierf  sur  la  ftaclufc  du  cf)l  du  femur.  Mem,  äe  rAcadcraie  de  cfc/- 
riirg.  \iA.  4.  —    Ludwig»   Progr,  de  coilo  ferooris  ejusque  fraciura. 
Lips.  17.i5.  —   van  Geesch^r^  über  Entstellungen  des  Uückf^iats  und 
Schenkelbeini.  A.  d.  llollHnd.  Gonlug,  1794.  —   Ilaasc,  de  fraciura 
colli  ossis  ferooris  cum  lux.ntiDne  capitis  ejusdera  ossis  coujuncta.  Lips. 
17^8.  —    Duverneift  traiu-  des  maladies  des  OS.  T.  I.  —  Delpeehr 
prt'cis  ^h'mcnl,  des  nialAdies  reputecs  cl<]>  urgicales*    T.  I.  Rhett 
Dissert.  de  (ractura  colli  icmoris.    Hülac  1^)14.  — ^   Guthrie,  ßeroarks 
OD  thc  diagiiosis  and  od  thc  inversioo  of  the  fuot  in  fracture  of  ihe 
ncclt  and  upper  part  of  ihe  thighbone,  in  rocdic.  chirurg,  Transacf, 
Vol.  13.  —     Coilcfi,    frnct.  of  thc  neck  of  the  ftriini  ,   illustrated  bj 
disscctiont  io  Dublin  Hospital  -  Reports.  Vol.  2.    1818.  —  JLarrey, 
Nolice  BUT  la  rupture  du  col  du  fenujr  etc.  Journ.  coroplein,  du  Dict. 
d.  Sc.  med.  Cah.  30.  —  II  üson,  on  ihe  struclure  and  PhysioIo(?y  of 
thc  SkeletOD  etc.  pag.  243.  London  1820.         CA.  ßeltf  Obscrvatiooi 
injuriea  of  the  splne  ."»nd  of  ihe  thighbone.  Lond.  1824.  —  ^arte, 
pract.  Bemerk,  ia  d.  Chirurgie.  A.  d.  Engl.  Weimrjr  1824*  —  CoO' 
per,  lieiucrk.  über  Practurcn  des  Sch cukelbeinhaises.  AnJiang  zu  dem 
Werke  über   I.ux.it-   u.   Fracluren  der  Gelenke.    Wciiuar  1B24,  — 
SymCf  Gase  of  fract.  ferour  with  iavcrsion  of  the  tors;  in  Edinb. 
itiedic«  Surgical  Journ.  April  1526.  —    ßrulatour ,   observat.  d^une 
fracture   du    col  du  femur  suivic  d^nae  consolidAtion.    Revue  int'd. 
Dccbr.  1827.  —  /fmcsOury ,  on  the  nattire  and  ireatm.  of  the  fractu- 
re» elc.  Loruliin  1827.  —    yi.  Sserlecki,  Traciatus  de  fractur.i  colli 
(»ssis  femoris  cui  annex.i  ^sl  ohtwvajuo  rarMsinna  d«  ouiuea  xnolliüc« 
Fril)urgi  lirisjgauiae  1834. 

3)   Cur  der  Oberacb^nkelbrltche  am  nnlern 

Ende  des  Femurs.  Ist  der  fragliche  Knochen  oberiuiii) 
der  Condylea  gebrochea,  so  vcriäbrt  man  gaoz  so,  wie 
bei  der  Fractar  am  Körper  dea  Schenkelbeins;  legt  bei 
nicht  bedeatenler  Dislocation  einen  Sehienehmdband  an 
und  umwickeil  den  Untersehenkel  mit  einer  Slirfcelbinde^ 
uin  hierdurch  eine  Anschwellung  zu  vtiluitcn;  bei  betrachl- 
Ikhen  Dislocalionen  (iagcgen  bodicut  inau  sich  bei  der  Um» 
long  am  begteo  des  i^effdi'acben  Apparats. 

Sind  dieCondylen  des  Schenkelknoehena  febio» 
eben,  &o  muCs  mau  zuförderst  für  die  Uuterdiückuüg  der 
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KnMä^üB^,  durcli  Anwendimg  der  Blutegel,  kalter  Um- 
schläge u.  s.  w.,  Sorge  (ragen,  reponirt  alsdann  die  voa 
eyßßuder  steheaUen  CondjleD,  mdem  niau  auf  dieselben  von 
lietdeD  Seitea  eioen  Drack  anbringt  wA  wendet  iu^niafi 
Oinen  einlachea  Costentlv •Verband,  in* 

Littcratur  siehe  oben.  *  R  Gr  — c. 

FRACTÜlU  FIBULAE.   S.  Fractura  cruriß. 
FR4CTUJEUW  MAJSDXQyLAE.    &  Fradara  maxUkie 
inferioris». 

FRACTURA  HAXILLAE  INFERIORIS  «.  manMur 

lae.  Der  Bruch  des  üuterkiefers  kömmt  zieinlich  selten  vor, 
th^iU  wegen  der  Beweglichkeit  dieses  Knochens,  theils  aucb 
wegei}  des  Wideiataadeei  den  derselbe  ui  Gefolge  seiper 
BterMn  Structur  den  mechanischen  Einwlrkongeii  zu  leisten, 
vermag.  Der  fragliche  Knochen  kann  an  einer  oder  an  bei- 
den Seiten  seines  Körpers  zugleich,  oder  in  seinem  Winkel, 
brecheq,  oder  aber  es  ündet  di^  Fraclur  bloij  am  ProceSf, 
eos  ceroM^ldens»  condjlQideiie  st^tl,  upd  emdUch  ist  der  Uiit 
'  terkiefer  in  seltenen  FälleD  in.  der  Uüte,  am  (Inn,  gebro« 
eben  (Rouycr  Jöurn.  general  de  med.  Avril  1818.).  Die 
Fractur  ist  entweder  eine  hori^Ofitale,  ver^icale  oder  eine, 
schiefe«  entsteht  am  häufigaten.  in  Folge  direeter  £inAäes0 
auf  die  Vendibnla,  wddie  vqn  der  Seite  einbrechen,  wie 
z.  B.  nach  einem  Schlage;  sie  wird  jedoch  auch  durch  Ge- 
genstofs  bovirkt,  wie  z.  B.  bei  einem  Fall  aafs  Kinn,  wo- 
bei sich  die  Wirkung  desseU^cn  na^  dem  Jtiala  der 
dibnle  fortpflanzt; 

Diagnosen  Findet  die  Fractnr  an  beiden  Seitea 
&laü,  so  bemerkt  man  aufser  einer  Ungleichheit  und  Cre- 
pitaüon»  dafs  das  Kinn  nach  unten  und  rückwärts  gezo- 
gen iati  der  Mund  steht  offen,  die  biiHern  Bruchendent  siodk 
an  die  obere  Kinnlade  gezogen,  ^fst  der  Knochen  im  aft 
einer  Seite  gebrochen,  so  ist  die  Verschiebung  unmerk- 
lich, die  Crepitalion  gering,  das  Kinn  ist  nach  der  gesun- 
den Seite  und  zwar  nach  unten  gezogei^  d^  hintere  Bruch- 
ende  dagegen  niteh.  innen«  WiM  men.  Jgßmm  naphforseheUf 
so  fasse  man  mit^  der  eineUv  Hand  das  Kinn  und  drQi^e  ee 
herab,  mit  der  audeiu  liaud  dagegen  ergreife  mandieMan- 

dibula  so  an  ihrem  hintern  XUeii  in  der  Nähe  ihres  WiSr 
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kels,  dafs  Her  D«^umen  innen,  die  übrigen  vier  Finger  au- 
fsen  zu  liegeu  Kommea;  drückt  mau  nun  den  so  gefaistcu 
Ufiterkiefer  an  den  obcrn^  fio  bewegen  rieh  die  Bruch  endeD, 
und  man  wird  eine  Crepitation  wahrneliuien.      Bei  beiden 
Arten  der  Brüche  ist  endlich  ein  11  nf^Ieicber  Stund  der  ZsIine 
vorhanden.     Lf  idit  ist  die  Di  mnosf  ,  so  fern  die  \%^eich- 
iheiie  zerrissen  sind  und  der  Koociicu  vou  ihueu  entblölsl 
ist*  ^  Bei  der  Fractura  proceasus  m axillar ia  bemer- 
ken wir  Verrflckung  des  Condylus  nach  vorne,  eine  Leere 
hinter  dem  Winkel  der  Mandibnia,  welcher  8ich  mehr  als 
gcvTülinlich  herab  und  heraiifdriit  ken  InUi;  der  Kranke  k^un 
die  Unterkiefer  mir  sehr  schwer  bewegen,  versucht  er  es, 
so  spürt  er.  dabei  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Ohres  und  nimmt  einen  Sjriginus,  OhrtÖnen»  eine  Cre- 
pitation wahr.    Wird  der  Unterkiefer  vom  Aizlc  bewegt, 
so  iiinmit  der  Condjlus  daran  keinen  Theil;  endlich  läfst 
rieh  der  Fortsatz,  sofern  man  ihn  vorwärts  bewegt,  leicht 
in  die  Grube  des  Jochbeins  stofsen.  —  Die  Diagnose  der 
Fractur  der  Acste  der  Mandibula  bietet  nicht  geringe 
Schwierigkeiten  dnr,  da  hier  eine  Verschiebung  der  Bruch- 
stücke durch  den  Hesseler  verbindert  wird,  der  zu  beiden 
Seiten  des  Aster  befestigt  ist.    Crepitation  und  Schmerz  in 
d^t  Nuhe  des  Ohres  beim  Bewegen  des  Unterkiefers,  so 
wie  eine  Unebenheit  an  der  Lruchslelle  beurkunden  dirsc 
Frarfur.    Bei  dem  Bruche  des  l^rocessus  coronoideus 
eiDptindet  der  Kranke  Schmerzen  beim  Bewegen  des  Unter- 
kiefers; bringt  man  einen  Finger  in  den  Mund  hinter  den 
letzten  Backzahn,  so  fühlt  man  bier  nicht  den  vordem  Rand 
des  Processus  coronoideus.  —  Zuweilen  ist  der  Alveolar- 
rand  des  Oberkiefers  gebrochen;  man  erkennt  ihn  daran, 
dafs  sich  dieser  Kand  bewegen  Mut  und  daOs  die  Zftbne 
ungleich  stehen. 

Unterkieferbniche  können  einfach,  coniponirt  und  coiii- 
plicirt  sein  mit  Luxaiioneu,  Wunden  und  Zerreissungen  der 
Wcichgebiide,  mit  Verlust  eines  oder  mehrerer  Zähne.  Ist 
die  FracCur  einfach,  so  giebt  sie  eine  günstige  Prognose  ab; 
swar  glaubte  man  ehedem,  daCs  bei  diesem  Brach  die  im 
Zahnkamnic  bciindliclien  Nerven  und  lilufgefüfse  zerrissen 
und  dadurch  verschiedene  JServenaffecUonen  veranlaiist  wer» 
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den  künnfcnt  die  neuern  Pracüker  jedoch  haben  diese  Bc- 
^rgoifs  ungegiüudet  gefunden.  —  Wir  können  anuebmeja^ 
dafs  im  AUgemeinen  die  Fractur  des  Körpers  d«r  Maodi- 
bttlfr  günstiger  für  die  Prognose  ist,  als  die  des  GeleDk* 
fortsafzcs,  welche  leicht  Gelenkkrankhcitcn  zur  Folge  h^-  - 
Jien  kann. 

Cur.  Die  Reposition  ist  nidit  schwer,  und  ivird  im 
Allgemeinen  noch  jetzt  auf  dieselbe  Weise  verrichtet,  wie 
^s  Hippokral^  angegeben  bat.  Ist  der  Körper  der  Unter?- 
maxille  gebrochen,  ist  keine  Complicalion  mit  vorbanden, 
so  bewerkstelligt  man  die  Einiichtung  auf  folgende  Weise: 
Man  bringt  den  Daumen  der  einen  Hand  (der  linken,  wenn 
der  Bruck  an  der  rechten  Seite  statt  findet)  in  die  Mundr 
böhle  und  logt  ihn  in  der  Gegend  des  letzten  Backzahnes 
au  den  Alveolarrand  an,  die  übrigen  vier  Finger  dagegen 
äufserlich  an  den  Kand  des  Kielers  und  drückt  das  Brucb- 
stück  nadi  oben,  und  vorne,  wobei  man  gleichzeitig  mit 
der  andern  Hand  das  Bruchstück  so  fafst,  dafs  der  Daumen 
an  die  Zähne  und  die  übrigen  vier  Finder  äufserlich  au  den 
Kaiid  der  Mandibula  zu  liegen  kounnen;  man  zieht  nun 
noit  dieser  Hand  den  Unterkiefer  nach  oben  und  hinten 
und  drückt  das  gröfaer^  Bruchstück  nadi  der*  Brnehstelle 
bin,  damit  beide  Fracturstücke  in  Berührung  kommen.  Hai 
man  auf  die  ebenbeschriebene  Weise  mit  beiden  Hiindeu 
zugleich  auf  die  Fractur  gewirkt  und  die  Reposition  bor 
werkstelligt,  so  entfernt  man  vorsichtig  beide  Daumen  ajui 
der  Mundhöhle  and  drückt  den  Unterkiefer  an  den  obera 
an.  —  Ist  die  Mandibula  an  beiden  Seiten  gebrochen,  so 
legt  man  die  Daumen  zu  beiden  Seiten  auf  die  Zähne  der 
hintern  ßruchslücke,  die  übrigen  vier  Finger  äufserlich  an 
den  Unterkieferrandy  drückt  mit  bei4en  Daumen  die  Brackr 
stücke  nach  aufsen  und  unten,  hebt  mit  den  Übrigen  Finv 

gern  das  MiUcIöliick  empor  und  schiebt  dasselbe  nach  hin- 
ten zu.  —  Ist  die  Verruckung  der  Bruchendeu  nur  gering, 
SO  bedarf  es  behufs  der  Bewirkung  der  Reposition  nidbte 
weiter,  aU  den  Unterkiefer  gegen  den  obem  anzudrücken. ' 

Wenn  ein  oder  mehrere  ZShne  locker  geworden,  die 
Alveolen  dabei  jedoch  noch  ganz  sind,  so  drückt  man 
sie  wieder  fest  ein;  im  entgegengesetzten  Falle  aber  nimmt 
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man  die  ZSbne  heram,  Dafs  die  EinrichluDg  vollkommen 
^schebeo  ist,  ersieht  man  aus  dem  geiiöHgen  Sland  dier 
Zalme  und  aiu  der.  Gleicbheit  des  untern  Kiderrand^. 

Bei  dem  Bruche  der  Aeete  verCAhrt  toan»  wie  bei  der 
Fractur  des  Körpers  der  Mandibula;  der  Processus  coro* 
noideus  läfst  sich  wegen  seiner  UnzugSnglichkeit  nicht  re- 
poniren;  bei  der  Fractur  der  Gelenkforlsälzc  schiebt  maa 
den  Unterkiefer  mit  der-  einen  Hand  nach  hinten  und  oben^ 
und  drückt  ta  gleicher  Zeit  mit  dem  Zdgdinger  der  as* 
dem  Haud  gelind  den  Condjlus. 

Ketention.    Sie  ist  weit  schwieriger  als  die  Einrich- 
fang,  besorders  bei  Doppel-  und  schiefen  Unterkieferfractu- 
ren.   Ekedem  bewirkte  man  die  Retention  durch  einfache 
\  eibaude  mit  und  ohne  Schienen,  wie  t.  B.  durch  das  Ca- 
pistrum  duplex,  durch  die  Funda  maxillaris  etc.;  späterhin 
wurden  verschiedene  Verbände  und  Maschinen  für  die  frag- 
liche Fractur  erfunden.    Die  vorEaglichsten  d^von  sind: 
Bt^reger*»  Binde  flBr  die  untere  Kinnlade  (dessen  Handb. 
f.  a.  Yeibaudleliie.  Erlang.  ISiOJ;  Wallker  legt  nach  Hip^ 
pokrat€8  xmd  CeUua  Weise  beim  Bruch  des  Körpers  der 
Msndibttia  um  die  Yorderzähne  einen  Silberdraht,  dreht  ihn 
Kusammen  mid  iSfst  ihn  bis  zur  Heilung,  3  Wochen  lang, 
liegen  (Julkts  und  Oersah  Magaz.  der  attsl.  Literat  Mm 
u.  Juöi  1826.);  für  den  Bruch  des  Processus  condyloideus 
hat  DesauU  ein^  Verband  angcgebeu,  der  von  Ifardenberg 
IMdifidit  wurde  (DeaauU  chir.  Nachlais.  Gdttidg.  1799.); 
ferner  gehört  hfeher  BarUn^s  Bandage  ( The  Americ.  Becor- 
der  etc.  Philadelphia  1819.  Vol.  2.  Nr.  2.);  für  den  ÜDter- 
kieferbruch  am  Kinn  hat  Bush  ein  eigenes  Instrument  con- 
Struirt  (The  London  med.  and  phys.  Journ.  Vol.  48.  Novbr, 
uad  «.  €^a^k  v.     fTüliker's  Jonni.  Bd.  5.  p.  346); 
Mktrtig  empfilihk  ah  «ehr  xweckmUfsig  fdr  die  BetentSon 
des  fraglichen  Bruches  den  von  ihm  angegebenen  Apparat 
(f).  Graefe's  u.  v.  WaUher'a  Journ.  Bd.  14.  pag.  496);  Ma^r 
bewirkt  die  Betention  mit  teiuer  Kkinbinde  (dessen  Ver- 
bfllidsystem.  pag.  18).     AH^n  diesen  Apparaten  sind  das 
JNisA'sche  Instrument,  so  wie  die  Räienick sdic  Maschine 
(o.  Graeje'%  und  v.  FFaUher^a  Journ.  Bd.  5.  p.  346)  wegen 
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ihrer  zweckiiiafsigen  Construclioa  vorzuziehen.  (Vergl.Beiiir 
linichinaschincrD. ) 

£s  herrscht  mKer  den  neaern  PracdLera  rine  getheüte 
M«ilittng  fiber  die  Branvhbarkeit  der  MaschineD  bei  Unter- 
%.iererbrüchen  fiberhavpt;  Einige  behaupten,  dafs  die  Krau- 
ken  durch  den  Gebrauch,  den  die  Maschinen  verursachen, 
-durch  den  SpeichebiiiuCBi  der  durch  die  Gegenwart  eines 
fremden  Kdi^ers  im  Hände  Terenlaial  wird»  sehr  vielJei- 
#ett.  Andere  dagegen  behaupten,  die  einfachen  Verbände 
beläsligen  den  Kranken  noch  mehr,  reiclien  für  die  Cur 
nicht  au8|  veranlassen  Kespirationsbeschwerden  und  An- 
schwellungen der  SubmaxilUirdrfiaen.  Wo  der  Unterkiefer- 
bruch  ohne  beträchtliche  Zerstörnngen  der  Weichgebilde 
gegeben  ist,  da  wOrde  vor  allen  andern  Apparaten  der  AiS- 
ienicL' sehe  vorzuziehen  sein;  im  entgegengesetzten  Falle  je- 
doch müiste  man  za  einem  ganz  einfachen  Verbände  seine 
SbaAmki  neboien.  Einen  Beleg  dafür,  dafii  sehr  eonplicirte 
KliinladenbrQdie  durch  einen  ganz  einfachen  Verband  ge- 
heilt werden  kann,  ^ieht  ein  sehr  iutercssanter  Fall,  den 
V,  Graefe  (dessen  Jahresbericht  über  das  cliuische  chirurg. 
augenärzll.  Institut  der  Universität  zu  Berlin  für  das  Jahr  1819. 
u.  ».  irra^B  u.  V.  IPoMer'a  Jonm.  Bd  5*  p.  752)  anführt; 
bei  einem  mit  bedeutenden  Quetschungen  derWeichgebilde 
coinplicirten  Uuterkiefeibruch  auf  beiden  Seiten  nahe  am 
Gelenkfortsatze  wurde  kein  anderer  Verband  angewendet, 
ab  Tuch, .  womit  die  Mandibuia  sanft  an  den  Oberlue- 
fer  angedruckt  wtirde.  Die  Heilung  des  Braches  kam  in 
drei  Wochen  zu  Stande,  ohne  dafs  eine  abnorme  Lage  des 
gebrocheni  n  Knochens  zurückgebheben  wäre. 

iPinckn  wir  es  für  zweckdienlich,  statt  des  Rühnick^ 
adm  Apparats^  einen  einfachen  Verband  anculegen,  so  ver* 
fahren  wir  hierbei  folgendermafeen:  Nach  geschehener  Re- 
posiliou  legen  wir  eine  Longuette  mit  ihrer  Mille  uulcr  dem 
Kinn,  führen  ihre  Enden  zu  beiden  Seiten  nach  dem  Schei- 
tel und  heften  sie  insammen;  darauf  führen  wir  eine  zweite 
Jjottgielte  tber  die  fordere  Fläche  des  Kinns  nach  dem 
Hasterkopfe,  befestigen  sie  hier  nnd  legen  Ifter  beide  Loa* 
giietten  eine  Halflcrbinde  an.  Ist  die  Praetor  eine  schiefe, 
SO  rathen  Smige,  auf  jeder  Seite  zwischen  die  Kinnladen 
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ein  gekrümmtes,  mit  einer  Rinne  zur  Aofoaliine  d«r  oben 
Zähne  verseLeocs  Kurkstiick  einzubringen  und  dann  die 
Halfterbindc  anzulegen,  mit  welciier  mau  dies  nach  unten 
geviichene  Bruchstück  gehörig  erheben  iduCb.  Ist  der  Hrach 
doppelt,  so  wird  die  doppelte  Halfterbinde  angelegt.  —  .In 
Frankreich  und  England   legt  man  eine   zuvor  erweichte 
Pappplalte  an,  die  so  gebogen  sein  mufs,  da£s  sie  unter  das 
Kinn  und  zu  den  beiden  Seiten  der  Mandibula  geht;  die 
Pappplalle  umfafst,  sobald  sie  trooken  wird,  dermaCsen  den 
Unterkiefer,  dafs  derselbe  voUkominett  anbeweglicli  bleibt 
Damit  die  Pappe  nicht  durch  ihren  Druck  nachtheiüg  wirke, 
legon  die  englischen  Wundärzte  zu¥or  uuuüiteibar  auf  die 
Haut  ein  Seifenpflaster  an.  - 

Bei  der  Fractur  der  Aeste  ist  nichts  weiter  nöthig^ 
als  die  Mandibula  an  den  Oberkiefer  mittelst  eines  Tuches 
anzudrücken;  ist  der  Zabni  and  gebrochen,  so  bewirken 
wir  die  Retentiou  ant  besten,  durch  Mütenick's  Maschine; 
bei  der  Fractur  des  Processus  coronoideus  Ittfist  sich 
wegen  der  Uniugänglichkeit  zu  diesen  Fortsatfce  mcbfe  thuD. 

Für  den    Bruch    des    Processus  condjloidcus 
bedarf  es  eines  Verbandes,    wodurch  auf  den  Winkel 
der  Kinnlade   gewirkt  wird,    damit  das  untere  Bruch- 
stück nach  Torn  gedrückt  wird.    Diese  Indication  erffilU 
der  oben  angeführte  l^saii/t'scfae  und  DemtmU» Wardenburg' 
sehe  Verband.    Der  erstere  wird  folgend ennafsen  angelegt 
und  ist  vorzüglich  bei  mit  Disiocation  statt  üudendea  Brü- 
chen Ton  hinten  und  oben  nach  vom  und  unten,  oder  voll 
innen  und  oben  nach  aufsen  und  unten  angezeigt:  Man 
legt  eine  starke,  kurze  Conipicssc  hiiUer  dem  Winkel  des 
Unterkiefers  und  befestigt  sie  mit  dem  Capistrum  siinplex 
durch  aufsteigende  Gänge,   oder  mit  irgend  einer  andeni 
Binde,  womit  man  jene  Partie  cdmprimiren  und  nach  yoIh 
treiben  kann.    Wardenburg' beim  Unterkieferbrüche  von 
oben  und  vorn  nach  hinlea  und  unten  und  von  innen  und 
unten  nach  oben  und  auisen,  so  wie  beim  Querbruch.  dem 
ü^esau/^'sohen  vorzuziehendei:  Verband  besteht  aus  der  ein« 
fachen  oder  doppelten  Halfter,  bei  wdcher  der  Kinngang 
weggelassen  wird  und  womit  man  die  Mandibula  au  den 
Oberkiefer  jedoch  nicht  zu  fest  andruckt;  um  zu  vermeiden» 

da£i 
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^afs  hierbei  der  Cöodjliia  nicbf  gedrOckt  werde,  to  legt 
Hardenburg  ober-  und  uoterhalb  desselben  dicke  Compres- 
se&t  führt  über  sie  die  Binde  ood  bef«:&Ugt  ßie  an  die  letz- 
tere mitlelsl  Steduiadelo. 

Bei  den  Usterkieferbrfichen  ist  es  hdciist  nolhwendig, 
dafs  der  Kranke  alle  Bevrej^un^cn  der  Mandibula  meide, 
weil  sonst  sehr  leicht  Dislacationen  statt  finden,  sich  auch 
falsdie  Gelcpke  bilden  können.    Daher  würde  der  Kranke 
bis  xur  Teliendeten  Heilimgi  welche  in  der  Regel  zwischen 
dem  36äteu  und  40sten,  in  seltenen  Fällen  schon  xvriscben 
dem  208ten  und  25sten  Tage  zu  Stande  kömmt,  weder  spre- 
dien  noch  feste  Speisen  zu  sich  nehmen»  und  nur  Bouiüau's 
o.  g.  w.  ^eniefaen  dürfen«  £•  Gr  — ' » 

FRACTURA  MAXILLAE  SUPERlORtS.  Der  Broch 
des  Oberkiefers  entsteht  fast  immer  in  Gefolge  der  directen 
und  sehr  heftigen  Einwirkung,  was  wohl  von  der  kur2^ 
und  mnregefaBtt&igen  Gestali  seiner  dozehien  Theiie,  so  wie 
▼on  seiner  innigen  Yerbindong  mit  andern  Gesichtskttochen 
herrühren  mag;  jedoch  hat Cloqu9t  einige  FftUe  von  Ober- 
kieferbrüchen beobachtet,  welche  von  einem  Ge^cnstofs  her- 
rührten.   Der  fragliche  Bruch  kann  entweder  ein  einfacher 
nein,  an  dem  Tordem  Theii  des  Kiefers»  an  seinem  Jech-» 
Is'ascu-,  Zahn-  und  Gaumenfortsatze,  oder  mit  Fraefiiren 
anderer  Gesichtsknochen  vorkommen  und  erscheint  fast  im- 
jner  mit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Verletzungen  der 
'Weiefagebilde,  da»  wie  bereits  angeführt  ist,  derselbe  im- 
mer durch  heftige  Ursachen  hervorgebracht  wird. 

Diagnose.  Sie  ist  nicht  schwierig,  man  erkennt  die 
Fractur  an  der  abnormen  Beweglichkeit  des  obern  Zahn- 
]>og«ns,  an  der  Dislocation,  Crepitalion,  an  einem  Schmerze, 
der  mrzüglich  dann  erfolgt»  wenn  man  dem  Kranken  zwi* 
sehen  den  Zähnen  irgend  einen  Gegenstand  bringt  nnd 
darauf  beifsen  läfet,  endlich  giebt  die  Untersuchung  mit  dem  - 
Finger  eine  genaue  Auskunft. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  deshalb  nicfat  die 
günstigste,  weil  mit  dem  besprochenen  Brodi  nur  ziu  bttnfig 
bedeutende  Complicationen  vorkoaiuieu. 
'    Cur.    Die  Reposition  geschieht  höchst  einfach,  in- 
dem man  die  Bruchstücke  mit  dem  Finger  in  ihre  Kormali> 

Med.  chlr.  £dcjc1.  XII. 
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läge  icoHoklmigt  Mm  fdbti  iim  nt  cKewn  Bdnfe  in  dm 

Mundhöhle;  im  Fall  der  Gaumeiifoiisatz  gebrocb«  nt,  st 

be^virkl  mau  die  Reposition  niiUcIsf  einer  Sonde,  die  mit 
Cbarpie  umwickelt  iu  die  JNasenhühie  eui^cfübrt  wird. 

Relentioo«    Ei^edem  beswAclUe  man  sie  durch  die 
einfädle  Halfter  oder  Schleuder,  oder  dadordt»  dals  maa 
die  locker  gcwürdencn  Zähne  au  die  beuachbarleii  fcsUle- 
heudcn  mittelst  eines  Drahtes  oder  Seideuladeos  befesligUL 
r.  Gra^e  gab  zuerst  einen  eigenen  Apparat  zur  Heiloeg 
det  Oberkieferbmohes  en,  dessen  Ztwedunifsigkeit  aidi  ia 
einem  Ton  ihm  beschriebenen  (s.  unlen)  sehr  interessanten 
Falle  be\^i^hr(c.     Der  o.  GrueJVsche  Apparat  bestellt  aui 
einem  ovalen ,  stählernen  Bogen ,  der  an  der  inoera  Seite 
mgepolstert  und  hint^  olFen  ist,  an  seinem  efaiea  Ende 
einen  Riemen  nnd  an  dem  andern  erae  ScfanaMe  hat,  um 
dadurch  den  Bogen  au  den  Kopf  befestigen  zu  kdnneo. 
Kach  vorn  beßnden  sich  an  diesem  Bogen  und  za  fieiuea 
beiden  Enden  twei  stählern^  mit  dner  Sdmobe  Teraelieiie 
Hülsen,  in  wdcbe  das  obere,  rnnde  nnd  genau  in  die  Hd- 
seu  passende  Ende  gesteckt  wird.    An  dem  milcru  hudc 
dieser  Hacken  befinden  sich  dagegen  zwei  Bogen,  ein  grö- 
fserer  zur  Aufnahme  der  Oberlippe,  nnd  ein  kleinerer  zam 
Festhalten  einer  silbernen  Binne,  weldie  die  in  der  Nike 
des  Bruchs  befindlichen  'Zubne  umgiebt   Ist  nur  eine  Seite 
des  Oberkiefers  gebrochen,  so  bedarf  es  blofs  eiues  Hackeu.-, 
welcher  ilbrigens  nach  dem  Orte  des  Bruchendes  der  Oher- 
maiille,  eine  Terschiedene  Beogong  haben  mofs.  Nach» 
dem  man  Stirn  und  Sdibfe  mit  einer  Unterlagseomprette 
bedeckt  hat,  legt  man  hierüber  den  ovalen  Bogen,  befestigt 
ihn  au  deu  Kopf  mitteist  des  Riemens  und  der  Schnalle, 
reponirt  den  Bruch,  Renkt  das  obere  Ende  des  Ha^^<«  kk 
adtte  HtÜse,  giebt  ihm  danmf  dne  solche  Bkhtang,  dati  die 
Oberlippe  dorch  den^groOsen,  die  silberne  Riuuc  durch  dcü 
kleinen  Bogen  des  Hackens  umfafst  wird,  worauf  man  den- 
selben mittelst  der  Schraube  au  die  Hülse  befestigt  (v.  Grae- 
fB^B  n.  9.  Wüitker'»  Joura.  Bd.  V.  pag.  353.  TalL  3.  Fig.  18., 
auch  dessen  Jahresbericht  deS'  clin.  chir.  angenirEtl.  Cnstttats 
f.  d.  Jahr  1822.  p.  G  und  litiche  Dissertat.  inaugural.  de 
maxillae  super,  iraaura.  BeroL  1822.). 
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Dafs  der  Kranke  ^5brend  der  ganzen  Cur,  wie  bei 
dem  Bruche  der  Maudibulaf  die  strengste  Ruhe  beobach- 
ten^ und  der  Anlseia  Aogenmefk  vorzüglich  auf  die  Compli* 
eationen,  die  die  fraglicbe  Frador  begleiten,  richten  muüsy 
l>eilarf  wohl  keiner  Erwähnung.  K.  Gr  — e. 

FRACTURA  OLECRANL     Von  dem  Bruche  des 
EUlenbogenknorreoB  ist  bereits  bei  dem  Artikel  Armbeiii» 
brach  gesprochen,  und  wir  bemerken  mit  Bezugnahme  des» 
sen^  was  dort  bereits  gesagt  worden,  nur  noch,  dafs  die 
fragliche  Fractur  nicht  zu  den  seiteiH  rn  ^phört,  da  das  Ole- 
:  cjrauum  seiocr  Lage  wegen  den  äufsern  Eiüüüssen  sehr  aus- 
t%meMf  dafa  ferner  der  in  Rede  stehende  Brach  mehren* 
ein  directer  ist,  durch  einen  Stofe,  Fall  auf  das  Olo- 
crauuin,  welches  aa  seiner  Spitze  üJcr  an  der  Basis  bre- 
chen kann,  entsteht,  in  seltcuera  Fällen  jedoch  auch  durch 
I  iodirecte  Fjnikisse  hervorgebracht  wird,  z.  B.  beim  Werfen 
eines  Steins  «•  s.  w. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  müssen  wir  hier  noch 
zufügen,  dafs  sie  nicht  immer  leicht  ist,  weil  mit  dem  Bruche 
mehreotbeils  eine  oft  sehr  beträchtliche  Geschwulst  vor- 
kömmli  wodurch  die  Erkenntnib  desselben  erschwert  wird; 
ist  die  Anschwellung  sehr  bedeutend,  so  kann  der  Bruch 
des  Ellenbo^cnknorrcns  leicht  mitLuxaliuu  des  letztem  ver- 
meugt  werden  (s»  Luxatio). 

Die  Prognose  isl  günstig,  so  fern  der  Bruch  nicht 
comi^idrt  ist;  nilslich  ist  sie  jedoch  in  Bezug  der  Fähig« 
keit,  den  Arm  zu  bewegen,  indem  leicht  eine  Anchjlose 
zurückbleibt.  Immer  erheisclU  der  fragliche  Bruch  wegen 
der  ISllhe  des  Gelenkes  unsere  gröfste  Aufmerksamkeit. 

Cur.   Bei  den  Ahen  finden  wir  für  die  Behandlung 
des  fracturirten  Oiecranons  wenig  Ausbeute  und  erst  Du^ 
j    vemey  spricht  ausführlich  darüber.    Ehe  die  Reposition 
vorgenommen  wird,  suche  man  die  elvTa  stark  augespann- 
I    ten  Muskeln  durch  Streichen  zu  erschlaffen.    Hierauf  er- 
fasse man  den  Oberarm  so  mit  beiden  Händen»  dafs  die 
beiden  Daumen  Über  das  dislocirte  Oleeranon  zu  liegen 
kommen,  und  drücke  es  alsdann  allmählich  abwärts  in  die 
GrnbOy  ohne  es  jedoch  zur  Seite  zu  schieben,   lunige  der 
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netiern  WunJarrfe  lassen  dabei  den  Ann  iu  keiner  yoI 
kominenea  Streckung  verharrco,  weil  sich  in  dieser  dir 
Bruchstücke  duf  an  ihrer  hintern  Partie  berühren  und  vm 
einen  Ranin  lassen  würden,  wodurch  eine  unriditige  und 
unförmige  Vereinigung  der  Bruchenden  zu  Stande  kouimf; 
um  jene  nun  zu  vermeiden,  gebe  man  dem  Arme  eine  mä- 
fsig  gebof^ene  Lage,  die  am  sichersten  eine  genaue  Verei- 
nigung zuläfst,  weiche  in  der  Regel  durch  eine  fibröse  Zm- 
schensubsfanz  bewerkstelligt  wird. 

ReUution.  Wir  verweisen  bezüglich  derselben  auf  den  I 
Artikel  Armbciubruch  und  bemerken  nur  noch,  dafs  erst  \ 
seit  Duvemeg  zweckmäßige  Verbände  für  die  Fractur  da 
Otelcrani  angegeben  worden  sind,  dafs  femer  aufser  den  in 
übi^cn  Artikel  genannten  Verbände  von  Böttcher  ( Auswahl 
des  chir.  Verb.  Berhn  1795.  p.  198,  auch  in  Bernstein  und 
Richter )f  von  JVardenburg  {Desault  chir.  Nachiafs,  n.  d. 
Franz.  Ton  Wardenburg,  Götting.  Bd.  L  Th.  2.  pag.  2^ 
auch  in  Bernstein^  Richter ^  ^Benkel),  Ton  Peiler  (über  d. 
llrucli  des  Oleciaü.  Siil^h-  ISll.,  auch  in  Hie  hier  u.  8.  w.\ 
von  J.Cooper  (chir.  HandbibL  Bd.  6.  Abth.  1.  p.  SS,  auch 
in  Richter,  Henhel),  von  Amet^uT^  (tbe  London  med,  Ke- 
porit  Nr.  138.  Juni  1825.,  auch  in  v,  Braefife  u.  d.  WeX- 
iher^s  Joum.  Bd.  8.  p.  157.  Taf.  1.  Fig.  1—6)  nnd  von 
Lafigenbeck  (n.  Biblioth.  Bd.  I.  St.  1.  pag.  29),  hier  noch 
zu  erwähnen  sind  Haigthpn's  Verband,  bei  welchem  die 
ausgestreckte  Lage  des  Armes  beobachtet  wird  (Med.  Com- 
ment.  von  einer  Gesells.  der  Aerzte  zu  Edinb.  Altenburg 
1789.  Bd.  9.  Th.  2.  pag.  16);  der  Verband  von  Boyer 
(Abhandl.  über  die  cbir.  Krniikh.  a.  d.  Franz.  von  Ted-lor. 
V\'ürzborg  1819.  Bd.  3.  p.  180);  der  Verband  von  ifofor 
(dessen  System  des  chir«  Verb.  a.  d.  Franz.  von  Fdisier. 
Zürich  1833.  p.  35)  und  ü.  Qraeft^B  Verband.  0.  Braefe 
liefs  nämlich  hierzu  eine  Maschine  derjenigen  ähnlich  constroi- 
ren,  welche  derselbe  zur  Cur  der  Fractura  pateUae  (s.  d.  Art.) 
angegeben  hatte,  mit  dem  Unterschiede,  dafs  Behnfa  der  Flzi- 
rung  der  beiden  zur  Aufnahme  des  Ober-  und  Vorderarms  be- 
stihimteii  Platten,  sich  xu  beiden  Seiten  derselben  ein  stähler- 
ner Bogen  mit  einer  Stellschraube  beüudct. 
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Xitt*  AuCier  den  bfrciu  oben  crwSlmteQ  Werktoi  nfitMa  wir  noeli 
fotf^mde  DisaerUlioii  iieaoeD:  Camper,  de  fracl.  patellae  et  olecraoi. 
Hacae  1790.  E.  Gr  ^  e. 

FRACTÜRA  OSSIUM  CARPI,  Bruch  der  Haftdmir. 
zelkDOcheD.  Da  die  Knochen. der  Handwurzel  klein,  rund- 
lieb,  tchwammtg  und  durch  Sehnen,  BUnder  und  Knorpel- 
flächen  so  mit  einander  vorbtiüdeu  sind,  dafs  sie  sich  uur 
höchst  uobedeutend  neben  einander  bewegen  können^  und 
daher  ab  ein  einzekier  Knochenkdrper  zu  betrachten  sind, 
so  koranit  auch  ein  Bruch  eines  einzelnen  Knochen  der 
Haudwurzel  eiitvvcder  niemals,  oder  doch  nur  höchst  selten 
vor,  fast  immer  sind  mehrere  dieser  Knochen  zu  f^i^cher 
Zeit  zerschn^Uert  Die  verletzende  Gewalt  muis  eine  sehr 
bedeutende  Kraft  äufsern  und  stets  direct  auf  die  Knochen 
selbst  eiuwitkci);  ein  Bruch  dieser  Knochen  ist  daher  im- 
BAfr  mit  einer  «ehr  bedeutenden  Quetschung  und  Verwun* 
dang  -der  sie  umgebenden  Weicfagebilde  verbunden.  Ist 
ein  sehr  schwerer  Körper  mit  heftiger  Gewalt  auf  das  Hand« 
wurzelgeienk  gefallen,  oder  ist  dasselbe  unter  Wagen-  oder 
zwischen  Maschinenräder  gerathen,  so  finden  sich  oft  sämmt- 
liohe  Knochen  desselben  zermalmt;  in  Folge,  von  Flinten« 
Schüssen  werden  meist  nur  diejenigen  Knochen  zerschmet« 
fert,  auf  welche  die  Kugel  in  ihrem  Laufe  traf;  in  einigen 
IT^Ien  endlich  findet  sich  ein. Bruch  mehrerer  jener  Kno- 
chen ohne  bedeutende  Verletzung  der  Weicfagebilde;  dtee 
ist  der  Fall,  wenn  Jemand  von  einer  bedeutenden  Höhe 
auf  die  vorgestreckten  Hände  herabstürzt,  so  dai's  die  Car- 
pialknoohen  mit  der  gröfsten  Gewalt  gegen  das  untere  Ende 
des  Radius  getrieben  werden.  Unmittelbar  nach  gesdiehep 
aer  Verletzung  läfst  sich  ein  Bruch  dieser  Knochen  durch 
abnorme  BewegUchkeit,,  Difformität  des  Theils  und  Gefühl 
von  Crepitation  mit  einiger  Bestimmtheit  erkennen;  ist  aber 
schon  Geschwulst  entstanden»  so  kann  man  nur  aus  der 
Kraft,  mit  welcher  die  Gewalt  eingewirkt  hat  und  der  durch 
sie  verursachten  Zerstörung  der  Weichtheile  auf  einen  zu 
gleidier  Zeit  statt  findenden  Bruch  der  Knochen  schliefsen. 
Die  Prognose  mnb  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Glie« 
des  oder  wenigstens  des  ungetrübten  Gcbrauclios  desselben 
inunei  zweifelhaft  geteilt  werden;  denn  da  (Ue  Knochen 
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eine  höchst  zusamnieügesclzte  Gelenkverbindung  bilden,  von 
▼ieleo  Sehnen  und  Bändern  umgeben  sind,  die  umgeb^^ndeo 
Weicbgebiide  stets  mehr  oder  weniger  bedeatend  an  der 
Yerlefzung  Theil  nebineD,  and  die  Gewalt  mit  grObter  Hef- 
tigkeit eingewirkt  haben  mnh,  so  ist  die  EntzÜndang  ge-  , 
wohnlich  so  bcdculeud  und  hartnäckig,  dafa  ungeacLitet  der 
kräftigsten  Anwendung  des  antiphlogistischen  Apparates  sich 
bedeutende  NerrenzofkUey  Brand  und  zerstörende  Eitening 
nicht  immer  verbfiten  lassen,  wodareh  dann  früher  oder  spä- 
ter die  Exarliculntiou  der  Hand  nolhweudig  gemacht  wer- 
den kann;  in  weniger  ungünstigen  Fällen  bleibt  chroniscbe 
Anschweilong  und  Steifheit  des  Handgelenks  zurück;  nur 
in  seltenen  Fällen  erfrenen  sieh  die  Verletzten  na^  der 
Heilung  des  nngelrfibten  Gebrauches  der  betreffenden  Hand. 
Bei  der  Behandlung  dieser  Brüche  kommt  hauptsächlich  der 
Zustand  der  Weichgebilde  in  Betracht;  man  mufs  die  £al- 
Zündung  derselben  zn  bekämpfen  und  ihren  Folgen  Torzih 
beugen  suchen.    Zuvörderst  drücke  man  also,  so  Tiel  es 
thunlich  ist,  die  ciuzelueu  Knochcufragmente  in  ihre  La^e 
zurück,  gebe  dem  verletzten  Güede  eine  ruhige,  horizontale 
Lage  und  wende  nach  Umständen  Blutegel,  kalte  Fomenta- 
tiouen»  Einreibungen  der  grauen  Quecksilbersalbe»  Ader- 
lafse  und  innerlich  antiphlogistische  AblUhrmittel  an.  Wa- 
ren die  weichen  Theile  wenig  verletzt  und  ist  es  gelangen, 
durch  diese  Mittel  die  Entzündung  zu  beseitigen,  so  kann 
man  zur  besseren  Befestigung  des  Gelenkes  einen  einfachen 
Schienenverband  anlegen;  die  Schienen  müssen  jedoch  so- 
wohl auf  der  innem  als  äufseru  Fläche  des  Anns  von  der 
Mille  des  Vorderarms  bis  zur  Mitte  der  Finger  hinüber-  I 
reichen.    Bedeutende  Verwundungen  und  hartnäckiges  Be- 
atehen der  Entzündung  oder  deren  Ausgänge  rerbieten  je* 
den  Verband.   EUerversenkungen  mufs  man  durch  drehte 
Einschnitte  bof^rgueu.    Gegen  zurückbleibende  Gelenkstci- 
figkeit  sind  gelinde  Bewegungen»  Oeleinreibuugen,  Dampf- 
und animalische  Bader  anzuwenden.  £,  c. 

FAACTORA  OSSIUM  INNOMINATORUAf,  Bnidi 
der  ungenannten  Beine.  Wegen  der  bedeutenden  Stärke, 
der  tiefen  Lage  und  der  dicken  Muskelbedeckuug  dieser 
Knochen  kommen  Brücbe  derselben  im  Allgemeinen  seilen 
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vor;    am  bäufigstexi  ist  das  Os  ili'am  Brüchen  ausgesetzt, 
weil  es  eine  breitere  Fläche  darbietet  und  freier  liegt  als 
das'  Os  pubia  und  Os  ischii;  letzterer  Knochen  findet  Bich 
am  seheavleB  gebrodkcii.    Die  Erkeiuiaiig  däf  Brücbe  die- 
ger  KnadMD  ist  wegen  iirrer  versteckten  Lage  und  der  seU 
ten    statt  iiiidcndcn  Verrückung  der  Brnchstücke  vielen 
Schwicrigkciteu  uQtcrwor£(2n;  am  ieiditcstcn  lassen  eich  Brü- 
che des  Darmbetne  diagooiCicireDy  besonders  wenn  der 
ober»  Thell  desselben  abgebrocfaen  und  naeh  der  Baaeh- 
höhle  hineingedrückt  ist.    Ära  Darmbeine  brcclien  am  hdu- 
iigfiten  die  Crista  uud  die  Spina  autcnor  supcrior  ab,  weil 
sie  am  meisten  hervorragen  und  am  wenigsten  mit  Weich- 
theilen  bedeckt  sind.    Ist  die  BannbeingrSIhe  abg^biocheo» 
M  kmm  dnrch  die  Wirkung  der  sich  dort  ansetaenden 
Muskeln,  des  Sarlorius  und  Tensor  fasciae  latae  eine  Ver- 
eehacbuug  des  getrennten  Knochenstückos  statt  fuiden;  setzt 
man  den  Sarlorias  dadurch  in  Bewegung ,  dab  man  den 
Sdienkel  der  kranken  Seite  über  den  andern  legen  li&bU  ae 
findet  eine  bedeutende  Steigerung  der  Schmeizeii  statt;  au- 
üserdcm  läCst  sich  auch  meist,  wenn  man  durch  Beugung 
des  Schenkeb  im  Hüllgcienkc  die  Bauchmuskeln  erschlafft, 
abnorme  Beweghflhkeit  und  Crepitation  füiilenv  Sind  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Partien  des  Darmbeins  zerschmet^ 
tcrt,  so  findet  sich  im  AUgemciBen  nur  diejenige  Verschie- 
bung der  Kuodieuslücke,  welche  durch  die  zerbrechende 
GewA  seihst  herrorgebracht  worden  ist,  uMle»  sieh  sowohl 
en  die  innere  als  Sdsere  Fläche  des  Knochens  Muskeln  an- 
setzen, welche  sich  ^egcuseitig  das  Gleichgewicht  haken  uud 
auch  zahlreiche  Apoucuroseu  und  Ligameute  }ede  Verschie- 
bung der  Brnchstücke  verhindern;  indessen  finden  sich  dcur 
nech  Brüche  mit  bedeutender  Yerrttckung  des  d>gdirlM&e* 
Den  Knochenstücks.     Findel  der  Bruch  an  den  Mifermi 
Tliciicu  des  Knochens  statt,  welche  von  dicken  Muskeimas- 
seil  bedeckt  sind,  fcidt  die  Verschiebung  der  Knochen  und 
illst  sich  weder  Bewe^ichkeit  noch  Grepitalion  der  Fra§> 
menle  durohffiblen,  so  ist  die  Diagnose  im  höchsten  Grade 
schwierig;  in  diesem  Falle  iiiufs  mau,  wenn  irgend  Verdacht 
«auf  eiucu  liruch  des  Darmbeins  vorhanden  ist,  den  Krau* 
i)um  sieh  horisontal  niededegjHt,  die>  Schenkel  anilehent  die 
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Knie  beuge«  nod  Kopf  und  Brntt '  erhabett  legera  lassen,! 
damit  sfimmtliche  an  das  Becken  sich  ansetzende  Moskebl 

erschlafft  seien;  hierauf  drücke  man  den  hervorstchendeD 
Theii  der  Crista  mit  einiger  Kraft  nach  verschiedenen  Kich-  ^ 
tongen  bin;  hierdurch  sich  vermehrende  Schmerzen  lasseo 
ant  eine  Fractnr  schUefsen.    Duptt^ren  bat  die  Beobach- 
tung gemacht,  (lafs  bei  einem  Bruche  des  linken  Darmbenis, 
die  Kranken  oft  von  einer  sehr  hariDäckigen  Verstopfung  ! 
geplagt  werden.   Ist  das  Schambein  zerbrochen,  so  künoea 
die  zersplitterten  Bnichstfiiike  die  Urethra  darehbobi«ii  oder 
sie  comprimiren,  Urininfiftrationen  im  tungebenden  Zellge- 
ivebc  veranlassen  und  den  Catlieterismus  unmöglich  macheu. 
Aus  diesen  Complicationen,  aus  der  Betrachtung  der  ver- 
anlassenden  Ursache  und  dem  ilftlichen  Schmerze  mols  man 
bei  MSnneni  anf  einen  Bruch  dieser  Art  ablieben;  bei 

Weibern   verschafft   die   (Jnlersucluiug   durch  die  Vagina 
mehr  Gewifsheit.     Ist  die  Tuberositas  ossis  ischti  gebro- 
chen, welches  bei  der  Festigkeit  imd  ▼erstecklen  Lage  des 
Knochens  nur  selten  der  Fall  ist,  so  kann  das  getrenale 
KnochenstQck  durch  die  Wirkung  des  Semltendinosus,  Seoi* 
niembranosus  und  des  langen  Kopfes  des  Biceps,  welche 
dort  ihren  Ansatzpuokt  haben,  nach  unten  gezogen  >v er- 
den; der  Kranke  empfindet  heftige  Schmerzen  an  dieser  | 
Stelle,  ist  nicht  im  Stande  auf  einer  harten  FlSehe  m  sitiea^  • 
kann  den  Schenkel  nicht  im  Htiftgelenke  Leugcu  und  iho 
weder  nach  innen,  noch  nach  äuiisen  rotiren.    Ist  der  auf- 
steigende Ast  des  Sitzbeins  zu  gletcher  Zeit  mit  dem  hori- ' 
tontaloi  Aste  des  Schambems  gebrochen  oder  erstreckte  ' 
sich  der  Bruch  durch  Darmbein  und  Geienkhöhle  nach  der  { 
Incisura  ischiadica  hin,  so  vermag  der  Krauke  weder  auf- 
recht zu  stehen,  noch  zu  gehen.    Auch  die  Knochenplatte» 
welche  den  Grund  des  Aoelabnlnm  bildet,  kann  terbieckcn; 
ji$tley  Cooper  erwShnt  ehes  Falles,  in  welchem  die  die 
Pfanne  zusammensetzenden  TLeile  des  Scham-,  Sitz-  und 
.Hüftbeins  auseinander  gewichen  waren;  bisweiien  imdet 
man  die  Pfanne  anch  gänzlich  zertrOmmert,  so  da£B  der 
Kopf  des  Oberschenkels  in  die  Beckenhohle  hineinragt;  in 
diesen  Fällen  soll  der  Schenkel  immer  bedeutend  verkürzt, 
der  Trochanter  ¥orw£irts  gezogen,  iLnie  npd  Fu£a  aber  nach 
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auswärts  gewendet  sein,  so  dafs  man  die  YerietzuDg  fiiK 
eine  Luxation  des  Oberschenkels  halten  könnte,  weno^  nicht 
die  Crepitation  and  die  Leichtigkeit»  mit  welcher .  sidi  die 
Bewegungoi  des  Scbenkeb  ausfahren  lassen,  jeden  Irrlhum 
Terhinderten.  Wenn  die  unversehrte  Pfanne  mit  einem 
abgebrochenen  Stücke  des  Darmbcios  Terbunden  ist,  so  ver- 
kürzt sich  auch  der  Schenkel,  behält  aber  seine  gerade  ^chi 
tung.  Es  isl  also  eine  sehr  bedeutende  Gewalt  erforder« 
lieh,  um  Brüche  der  ungenannten  ßeiuc  herbeizuführen;  die 
gewöhnhchsten  Ursachen  sind  das  Ueberfahren  eines  schwe* 
reu  Wagens  über  das  Bedien,  Quetschung  durch  denseU 
ben  gegen  eine  Mauer»  der  Hufsehlag  eines  Pferdes,  Yer-. 
lelxung  durch  eine  matte  Kugel,  ein  Fall  von  einer  bedeo- 
tendeu  Hohe;  ^eächieht  derselbe  auf  die  seukrecht  ausge- 
streckten Schenkel,  so  zerbricht  meist  eine  oder  auch  beide 
Pfannen;  bei  einem  Falle  auf  dem  Hintern  mit  horizontal 
gehaltenen  Schenkeln  üracturirt  hingegen  gewdhnlidi  die  Tn-* 
berosilas  ossis  ischii. 

Gewöhnlich  sind  diese  Brüche  mit  bedeutenden  Quet- 
schungen der  das  Becken  umgebenden  Weichgebilde,  mit 
sehr  ansgeddbntenEcchjrmoseo,  und  mehr  oder  weniger  be^ 
Mcbtlichen  Wunden  Terbunden.    Von  ungleich  grdfserev 
Wichtigkeit  sind  jedoch  die  Verlelzungen  der  innern  Or- 
gane; oft  iindet  Erschütterung  des  Bückenmarks  und  Zu- 
sammendrücknng  der  Sacralnenrea  mit  ihren  Folgen,  als 
Paralyse  der  UnterextremitSten,  Aetention  des  Urins  und 
unwillkürlicher  Ausleerung  der  Excremente  statt;  bisweilen 
werden  durch  die  Bruchstücke  Unterleibsorgane  verletzt, 
welches  Entzündungen,  tödliche  Eiterungen  und  Brand  zur 
Folge  hat;  nicht  selten  bewirken  die  abgebrochenen  Kno* 
dienstOeke  Zerreibnng .  der  Blase  oder  Dorcfabohrnng  der 
Harnrühre,  wodurch  ürininfiltralionen  in  das  umgebende 
Zellgewebe  herbeigeführt  werden;  auch  grofse  Gefäfs-  und 
Nervenstämme  künnen  zerrissen  werden.   In  einzelnen  Fäl- 
len ist  die  Reduction  der  dislocirten  Knochenstficke  unmög* 
lieh.    Nur  liödist  selten  wo'den  diese  Brüche  ohne  blei« 
bende  NachtheUc  des  Verletzten  geheilt;    im  günsllgslea 
Falle  bleibt  meist  ein  sehr  gehinderter  Gang  zurück;  o£t 
tifbigit  der  Tod  unmitlelbar  nach  geschehener  Yerletwog 


586 


Fractura  ossium  innomiaatorum. 


oder  erst  in  späterer  Zeit  durch  die  herbeigefiJhrteü  Zerstö- 
niDgen  iimerer  Organe.  Am  güDstigstca  ist  die  Progaose 
beim  Brache  der  Crista  des  Darmbeins. 

Die  Reduction  der  Knochenfiraf^ente  ist  nicht  immer 
ganz  lcich(;  haupls  u  hlich  kommt  Cfi  darauf  au,  die  an  die 
abgebrocbeuen  Knochen  eich  ansetzenden  Muskeln  durch 
eine  «weckiofiGBlge  Lage  des  Krauken  in  den  Zustand  der  . 
Erschlaffung  za  versetzen.    Ist  die  Crista  des  Darmbemt 
{gebrochen,  so  dafs  das  Bruchstück  nicht  von  dem  übrigen 
Kuochen  getrennt,  sondern  nur  nach  innen  gebogen  ist,  so 
wird  es  dadurch  wieder  in  seine  frtlhere  Lage  zurückge<« 
lülhrt,  dafs  man  den  Kranken  sich  auf  den  Rücken  legen, 
den  Schenkel  der  kranken  Seite  beugen  und  ihn  dem  der 
gesunden  Seite  uiilicrn  läfst,  um  den  Iliacus  und  Saitorius 
zu  erschlaffen,  worauf  denn  das  Bruchstück  sich  gew6hn* 
lieh  ohne  groCse  Schwierigkeit  mitteist  der  Finger  reductren 
hifst.   Sollte  jedoch  der  Kranke  zu  wohlbeleibt  sein,  als  dafe 
man  das  Bruchüliick  fassen  könnte,  so  könnte  man  nach 
Boyard*s  Rath  (pbiios.  transactions.  Vol.  XLIIL  1744  —  45. 
Mo.  477.  p.  537)  durch  Zusammendrücken  des  Bauches  von 
der  gesunden  Seite  her  und  dadurch  bewirktes  Andrüngen 
der  Eingeweide  gegen  das  BruckstQck,  dessen  Repositim 
begünstigen  oder  man  müfste  nach  Creve  (diss.  de  fracluns 
ossium  pelvis.  Mogunt.  1792.  und  dessen  Krankheilen  des 
weiblichen  Beckens.  Berk  179B.  S.  69)  die  Bauohmuskehi 
der  kranken  Seile  anspannen,  indem  man  den  Kranken  auf 
die  entgegeDi:esL'tz(('  Seite  über  ein  dickes,  rundes  Polster 
legt.    Durch  die  beiden  zuletzt  genannten  Methoden  gelangt 
man  jedoch  nicht  immer  zum  Zwecke;  läfst  sich  daher  das 
Fragment  nicht  reponiren,  so  hat  es  fflr  den  Kranke  auch 
kmen  besendem  Nachtbeil,  wenn  dasselbe  in  seiner  fehler- 
haften Lage  beharrt.    Compresscn  und  Binden  behufs  der 
Retenfion  sind  beim  Bruche  des  Darmbeins  mehr  schädlich 
als  jifltziichy  indem-  eie  das  Bruchstück  immer  wieder  nach 
innen  drängen;  sondern  man  mufs  sich  damit  •  begnügen, 
den  Kranken  auf  den  Rücken  zu  legen,  dessen  Schenkel  . 
durch  unter  die  Kniebeugen  geschobene  Polster  flectirt  an- 
zuhalten und  beide  Knie  zusammenzubindeuv  Ist  der  Kdrper 
oder  der  AsC  desSehambeins  gebrochen'  und  ainddie  Brnch- 
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Blfid^e  Ton  einander  abgewichen,  so  muib  inan  darch  Aua^ 
atrecken  dea  Schenkeia  der  kranken  S«te  oder  durch  Ro- 
fafion  desselben  nach  anfsen  die  Reposition  zu  bewirken  ' 

Blichen,  indem  dadurch  die  vom  gebrochenen  Knochen  zum 
Oberschenkel  gehenden  Muskeln  angespannt  werden;  bei 
Weibern  kann  man  sich  diesen  Act  noch  dadnrdi  erleich- 
tem,  data  man  auch  tod  der  Vagina  ans  auf  die  yerscbo* 
benen  Knochen  mittelst  der  Finger  wirkt.    Zur  Retention 
reicht  es  bin,  die  Unterextremitäten  bis  zur  Heilung  ausge- 
atreckl  und  einander  genähert  zu  erhalten«   Sind  der  Queiw 
aat  dea  Schambeins  und  der  Ramus  ascendens  des  Sllzbeuu 
m  gleicher  Zeit  gebrochen ,  so  lasse  man  den'  Kranken  sich 
auf  den  Rücken  le^en,  und  den  Schenkel  der  kranken  Seite 
starlL  nach  aufsen  gedreht  erhalten ,  damit  der  Obturator 
eztemos»  £e  Addnctoren  und  dar  Pecdneus  angespannt 
werden;  femer  biege  man  die  Schenkel  im  Kniegelenke^ 
um  den  Gracilis,  Semitendinosus,  Semimembranosus  um  den 
langen  Kopf  des  Biceps  zu  erschlaffen  und  dadurch  zu  ver- 
hindern» dafs  jene  Muskeln  das  Os  ischü  abwärts  ziehen. 
Der  Schenkel  der  kranken  Seite  n^nfs  zu  diesem  Zwecke 
mittelst  am  Bette  befestigter  Bänder  anf  seiner  Snfsem  Fl8^ 
che  ruhend  erhalten  werden.    Ist  aufserdeni  noch  die  Ver- 
bindung zwischen  Hüft-  und  Heiiigcnbeiu  getrennt,  so  mufs 
das  Aaseinanderweichen  der  Knochen  durch  einen  um  das 
Becken  geführten  Riemen  ▼erhindert  werden.    Ist  der  Tit» 
ber  OSSIS  ischii  abgebrochen,  so  mufs  man,  um  die  Rcpo- 
ßilion  zu  bewirken,  die  Extremität  der  kranken  Seite  aus- 
gestreckt erhalten,  damit  die  sich  dort  ansetzenden  Muskeln 
erschlafft  werden;  der  Kranke  muis  sich  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite  legen,  damit  die  Last  des  Körpers  das  Bruch« 
stück  nicht  wieder  verschiebe;  an  der  inncrn  und  hinfern 
Seite  des  Schenkels  lege  man  eine  Compresse  und  befestige 
sie  durch  eine  Spica  coxae,  um  das  Bruchsttick  nach  aufsiett 
gedrängt  zu  eihahen.  Bei  einem  Bruche  der  Gelenkpfanne 
rotire  man  den  halbflectirten  Oberschenkel  nach  anfeen,  da- 
mit der  Obturator  cxternus,  Quadratus  femoris  und  Pecti- 
neus  die  Reposition  begünstigen.   Um  die  Retention  zu  bc- 
wirken,  niufe  man  sich  darauf  beschranken,  den  Oberschen- 
kelkofkf  durch  eine  Spica  coxae  ascendens  in  der  l^fanne 
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zu  erhallen  und  beide  Scheukel  an  einander  zu  binden. 
Für  aiie  diejeiiig«n  Fälle,  in  welchen  der  Schenkel  Üecürt 
im4  Dach  aafs^  geweadet  erhalten  wer4en  muist  hat  Creve 
ein«  Bandage  erfunden,  welche  in  einem  ledemea  GQrCel 
bestellt,  der  um  die  Hüften  befestigt  wird  und  von  wel- 
chem ein  Riemen  ausgebt,  der  au  der  innern  Seile  des 
Oberschenkels  herabläuft,  kürzer  als  derselbe  ist  und  das« 
dient»  die  Flexipn  desselben  zu  erhalten  (AnieitoDg  zoa 
Chirurg.  Verbände.  Jena  1690.  pag.  493.  Tai  ZV.  Fig.  24i. 
a.  b.  )•     Dieser  Verband  ist  jedoch  f:noz  entbehrlich  und 
Üei  Brüchen  der  Crista  des  Darmbeins  sogar  schädlich,  da 
der  Beckengürtel  die  Dislpc^on  nach  innen  begünatigt.  Die 
CompUcationen  bei  allen  diesen  Brüchen,  namentlich  die 
Entzündung  und  Paralyse  der  Blase  und  des  Mastdarms 
müssen  nach  den  aiigemeiuen  Hegeln  der  Chirurgie  bebau- 
ddt  werden. 

•  Litt.  Einen  vicrkwfirjaccn«  selir  «ompUctrtcn  Fall  einet  Brnche«  im 
Berkens,  der  glfidlicb  febciU  wordc,  finden  wir  crftfikltvon  GII.7Aom- 
AtK»  in  Lond.  med«  Gas.  Vol.  14.  Apr.  1834.  —  S.  «nch  neue  Zeit«, 
f&r  Oeburt«kunde  ^un  Buuek^  djOufrepont  undÜif^en.  Bd.  L  UfuL 
p.  74*  E.  Gr  —  e. 

FBACTUKA.  OSSIÜM  ISCm   &  Fractora  ossiom 

inn.ominaforum. 

FRACTURA  OSSIUM  JÜGALIÜM  {Fr.  oss,  maiae 
9*  zygomaticorum)f  der  Bruch  der.  Jochbeine  kommt  im  All- 
gemeinen selten  vor;  am  liänfigsten  bricht  noch  der  Pro- 
cessus  temporalia;  in  den  wenigsten  Fällen  bricht  das  Joch- 
bein allein,  fast  immer  sind  mit  dem  Bruche  desselben  auch 
Zertrümmerungen  der  andern  nahe  gelegenen  Gesichtskno- 
cken  verbunden.    Da  der  Knochen  aufserord entlich  fest  mit 
dem  Oberlüefer,  dem  SeUäfei^y  Keil-  und  Stirnbeine,  ver- 
einigt ist,  so  bedarf  es  einer  sehr  starken  Gewalt,  um  ihn 
zn  zerbrechen;  die  gewühnlichsle  Ursache  ist  der  Hufschlag 
eines  Pferdes;  auch  ein  Fall,  Schlag,  matter  Schuüs  und  der- 
g^ehen  können  eipen  Bruch  des  Knochens  veranlassen* 
Die  Uber  ihm  und  in  seiner  Nshe  gelegenen  Weichgebilde 
sind  ebenfalls  fast  immer  mehr  oder  weniger  bedeutend  ver- 
letzt.   An  und  für  sich  ist  zwar  der  Bruch  des  Jochbeins 
nicht  gefährlich,  aUda  wenn-ttch  die  Wirknpg  der  Gewalt 
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auch  auf  das  nahe  gelegene  Cehira  oder  Aage  erstreckt,  so 
können  höchst  bedenkliche  Zafäiie  mit  ihm  zu  gleicher  Zeit 
auftreten;  anfserdem  sind  oft  bedeutende  Verunstaftuugen 
des  Gesichts  und  durch  Verletzung;  der  Gesichtsnerven  auch 
Taubheit  und  Bliudhett  Folgen  desselben.  Sind  die  Bruch» 
enden'  nicht  verschoben,  so  läfst  sich  ein  Bruch  nur  ver« 
muthen.  Findet  jedoch  Yerrückung  der  Knochensttteke 
statt,  so  ftihlt  man  9ufserlieh  auf  der  Wan^e  Unebenheiten 
und  T('!ti(  fangen  luid  beim  Oeffnen  und  Schliefsen  des 
Mundes  werden  die  Bruchenden  durch  die  Wirkung  des 
Iklasseter  und  Zj^omaticus  in  Bewegung  gesetzt;  auch  be- 
merkt man  oft  Crepitation,  wenn  man  den  Augenhöbtmi- 
und  Waugenraud  des  Knochens  milteist  der  Finger  hin- 
und  herschiebt.  Sollten  diese  Zeichen  durch  et^vanige  Ge- 
schwulst der  weichen  Bedeckungen  undeutlich  geworden 
sein,  so  giebt  das  Einführen  des  Fingers  In  den  Mund  xwi- 
achen  Wange  und  Oberkiefer  Gewifsheit.  Ist  der  Procea* 
sus  temporalis  gtbrochen,  so  wird  die  Reposition  der  Bruch- 
stücke bewirkt,  indem  man  den  Kranken  sich  setzen  iäfst, 
bei  fizirtem  Kopfe  mit  dem  Zeigefinger  der  einen-  Hand  in 
den  Mund  eingeht  und  die  eingedrflckten  Knochenstüeke 
nach  aufsen  zu  schieben  sucht,  während  die  andere  iiand 
von  der  "Wange  her  zu  diesem  Zwecke  behülflich  ist.  Sind 
die  Knochenstücke  nach  der  Augenhöhle  hinein  getrieben, 
SO  setzt  man  die  Finger  auf  den  Augenhöhlenrand  des  Kno* 
cbens  und  drSngt  ihn  nach  aufsen.  LSfst  sich  weder  vom 
Munde,  noch  von  der  Augenhöhle  aus  die  Reposition  be- 
wirken, sind  die  Bruchstücke  in  den  Schläfen muskel  ciuge- 
Arückt  und  dadurch  Kauen  und  Schlingen  gehindert,  so 
kdnnte  man  sich  in  die  Nothwendigkeit  Tersetzt  sehen,  die 
Bedeeküngen  einzuschneiden  und  die  Knochenstüeke  mit- 
telst eines  Ihbcls  in  Ordnung  zu  bringen.  Ein  besonderer 
Verband  ist  nicht  nöthig.  Man  beseitige  die  Entzündung 
und  andiere  Contplicatlonen,  lasse  den  Kranken  sich  ruhig 
▼erhalten,  und  den*  Mond  weder  zum  Sprechen,  noch  Kauen 
öffnen,  damit  der  Masseter  nicht  von  Neuem  Dibiucation 
bewirke,  man  befestige  daher  den  Unterkiefer  durch  ein 
Tuch  oder  die  Funda  maxiUarisi  die  Ernährung  des  Kran- 
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kcn  mufs  durch  KIjstirc,  Sangkannen  oder  zwischen  «lie 
ZahulückcA  eiugebiacbte  JELOhreii  bewerkßtcUigt  werden. 

E.  Gr  -—  e. 

FRACTURA  OSSIUM  METAC  AEPI,  der  Broch  der 

MUtelhandknochen  ist  im  Allgemeinen  nicht  selir  gewdhnlicb; 
am  Läufigsten  bricht  derj(Mii»e  Knochen,  welcher  den  klei- 
'  ncn  Finger  trägt,  am  seltensten  die  drei  mittlem  Knochen; 
der  Mefaearpialknocfaen  des  Damnen  würde  itfter  brechoi, 
wenn  er  nicht  so  kurz  und  beweglich  wSre;  meist  brediett 
mehrere  dieser  Knochen  zugleich,  hisvveilen  sind  sie  sämmt- 
lich  zerschmettert.    Gewöhnlich  ist  die  Diagnose  dieser  Brü- 
d^e  leicht,  da  die  Knochen  Ton  der  Rückenflache  der  Hand 
aus  bequem  untersucht  werden  kOnneo  und  man  oft  Cre- 
pitation  wahrnimmt;  sind  einer  oder  mehrere  der  drei  mitt- 
lern  Knochen  zerbrochen  und  ist  schon  Geschwulst  der 
Weichtheile  entstanden,  so  kann  die  Diagnose  bisweilen 
unsicher  bleiben.    Dislocation  findet  selten  statt,  jedenfaUs 
ist  sie  unbedeutend.    Veranlassende  Ursadien  sind  direct 
auf  die  Knochen  einwirkt  lule  Gewalten.    Bei  einem  einfa- 
chen Bruche  eiucs  oder  mehrerer  Mittelhandknocben  ist  die 
Prognose  gut;  sind  aber  sämmtliche  Knochen  zerschmettert 
und  auch  zu  gleicher  Zeit  die  weichen  fiedeckuogen  beden« 
tend  zerstört,  so  kann  die  Exarticulation  der  Hand  nofh- 
weudig  werden.    Ist  Dislocation  der  Knochen fraguunte  vor- 
handen, so  lasse  man  von  zwei  Gehülfen  die  Extension 
durch  Ziehen  am  Handworaelgelenke  und  den  ausgestreck- 
ten Fingern  ToUziehen«  während  man  die  Knochenstücke 
durch  gleichzeitiges  Drücken  an  der  Volar-  und  Dorsal- 
flache  dei;  Üand  in  Ordnung  bringt.   Um  die  Retention  zu 
bewirken,  lege  man  auf  dem  Rücken  der  Hand  eine  eiiH 
fache,  in  der  Fläche  derselben  aber  eine  gradnirte  Conn 
presse  gegen  die  fracturirten  Knochen,  und  bedecke  beide 
mit  hinlänglich  breiten  Pappschienen;  sowohl  Compressen 
als  Schienen  müssen  vom  Carpialgelenke  bis  zu  den  Finger- 
spitzen reichen,  damit  die  Finger  so  wenig  als  möglich  be- 
wegt werden  können.    Jene  Verbandstücke  werden  dann 
durch  die  Fascia  pro  luxalione  carpi  et  fraclura  metacarpi 
befestigt,  welche  an  den  Fingerspitzen  anfangen  und  durch 
Kreistouren  um  den  Carpus  endigen  mub.   Sind  mdirere 
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man  sfalt  der  Pappschiciic  an  der  Volarflliclic  eine  Holz- 
pialte  an,  auf  welche  man  die  Hand  legt  und  befestige  den 
^ttizaii  Verband  dureh  Orkeltouren  einer  Binde. 

E.  Gr««-e. 

FRACTÜRA  OSSIUM  METATARSI,  liruch  der  Mit- 
tt'irnfsknochen.  Von  dem  Bruche  dieser  Knochen  gilt  im 
Ali^emeioen  alles  dasjenige,  was  über  den  der  MUtelhand- 
knoohen  §eaagt  worden  ist.  Ein  Verband  ist  ganz  entbehr- 
hAf  da  sich  die  Brochfllleben  gewObnlleb  nicht  Tenicbiebai 
und  die  Knochen  wenig  beweglich  sind.  Ruhe  des  Gliedes 
und  Beseitigung  der  zugleich  bestehenden  VericUung  der 
WeicbgebUde  machen  die  Haaptsaebe  der  Behandlung  aas* 

£.  Gr  — e. 

FRACTÜRA  OSSIUM  NASI,  der  Bruch  der  Nasen- 
kiio(  hin.  Da  die  iSaseuknochen  sehr  hervorragen,  nur  von 
einer  dünneu  Lage  weicher  Theiie  bedeckt  werden^  an  und 
£Ur  sich  wenig  Masse  haben  und  auch  keine  Diploe  enthaL- 
leo,  so  könnte  man  vermuthen»  dafs  Brtiche  derselben  hSu* 
fig  vorkomnion  iiiülsten;  allein  dies  ist  durchaus  nicht  der 
Fall.  Der  Grund  davon  liegt  darin»  dafs  die  Nasenbeine 
hufs  Festeste  mit  den  angrenzenden  Knochen  verbundea 
sind  und  da(s  |ie  ein  Gewölbe  bilden»  welches  noch  durch 
die  Nasenscheidewand  unterstützt  wird.  Die  veranlassen- 
den Ursachen  müssen  immer  unmittelbar  auf  die  Knochen 
selbst  einwirken»  wodurph  dann  auch  die  weichen  Bedeckun- 
gen mehr,  oder  weniger  zugleich  mit  verletzt  werden;  eht 
Stob»  Sdibg,  Fall  ekler  andere  mechanische  Gewalten,  wel- 
che die  Nase  treffen,  sind  daher  die  gewöhnlichsten  Gele- 
genbeitsursachen.  Der  Bruch  des  Nasengewülbes  kann  ein- 
fach sein,  einen  oder  beide  Knochen  zugleich  betreffen  und 
In  vevticaler»  transversaler  oder  mehr  oder  weniger  schiefer 
Richtung  verlaufen;  in  diesen  Fällen  findet  keine  Verrtik- 
kung  der  Knochenstücke  statt  und  die  Erkenn tnifs  des  Uru- 
cbes  ist  schwierig,  zumal  wenn  schon  bedeutende  Anschwel- 
lung der  Weichtheile  zugleich  vorhanden  ist;  allein  fOr  den 
Kranken  entsteht  hieraos  kein  Nacfatheil,  da  denn  nur  die 
Behandlung  der  Complicationen  uotbig  ist.  Sind  die  Kno- 
chen ia  mehrere  SlUckp  zersduueU€;rt,  so  sind  siq  auch  ge* 
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bineiD^etrieben  worden,  der  Nasenrücken  ist  yerschwnndcB 
und  abnorme  Beweglichkeit  der  Bruchstücke  läfst  sich  deut- 
lich fühlen y  so  dafs  kein  Zweifel  mehr  über  das  Besteheii 
eines'  Bruches  vorhanden  sehi  kann.   Ein  einfacher  Brach 
der  Nasenbeine  ist  von  ^erin^er  BedeofuDf^;  sind  die  Kno- 
chen zerschmelteit  und  ist  dadurch  die  Nase  eingefallen,  ao 
kann  bei  Vernachlässigung  oder  Unausfübrbarkeit  der  Ke- 
dnction  Entstellung  des  ^^esichts  zurückbleiben;  letstarea  ist 
besonders  hSufig  der  Fall,  wenn  sogleich  auch  die  Nsweia- 
scheidewand  zcrtrümiiicrt  ist.     Caries,  rsekrose  und  lang- 
wierige  Eiterungen  sind  ebenfalls  nicht  seltene  Folgen  voo 
Nasenbeinbrüchen.    Erstreckt  sich  der  Bruch  won  den  Nah 
aenbeinen  auch  auf  den  Processus  nasalis  des  Olnarkiefen 
lind  das  ThrSnenbein,  so  bleibt  hSufig  durch  Yerriopfung 
des  Nasenkanals  unheilbarer  Tfirancnüufs  oder  auch  eine 
Thränenfistel  zurück  (Le  Laumier  et  Capdevüle  diss.  de 
fractura  nasi.  Paris  17ä3.)«   Jedenfalls  mufs  aber  die  Pro- 
gnose mit  Vorsicht  f^estellt  werden,  weil  durch  Foitpflatt- 
tun^   der  Gewalt  auf  das  Gehirn  sich  auch  Zeichen  von 
Druck  und  Erschütterung  jenes  Organs  einiiuden  könaeOy 
welche  Sjnipto.ne  wohl  nur  in  hOchst  seltenen  Fällen  da- 
von herrühren,  dafs  die  Nasenscheidewand  und  die  über 
derselben  befindliche  Lamina  cribrosa  durch  die  Gewalt  in 
das  (iehirü  hineingedrängt  worden  sind.    Findet  keine  Ver- 
schiebung der  Kuochenfragmente  statt,  so  kommt  nur  die 
Behandlung  der  Yerletsung  der  Weichtheile  in  Betracht 
Snid  aber  die  Knodienstflcke  in  die  Nasenbdhle  hineio- 
getrieben  worden,  so  luufs  man  sich  beeilen,  zur  Reduction 
zu  schreiten,  ehe  sie  durch  die  sich  ausbildende  Anschwel- 
lung der  weichen  Bedeckungen  nnmd^ich  gemacht  wird; 
bei  längerem  Aufecbieben  derselben,  können  auch  die  Na- 
senknochen in  ihrer  fehlerhaften  Lage  schon  uuter  sich  oder 
mit  den  benachbarten  harten  und  weichen  Theilen  nicht 
mehr  zu  überwindende  Verbindungen  eingegangen  haben. 
Jedenfalls  mnfs  man  aber,  wenn  die  Entaündung  und  Ge- 
schwulst  der  Weichtheile  bedeutend  ist,  diesem  Ueludstande 
durch  eine  angemessene  Behandlung  abzuhelfen  suchen,  ehe 
man  zur  Beduction  schreitet.  Die  Keduction  ist  leicht;  man 
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lasse  den  Kranken  sich  setzen,  dessen  Kopf  durch  einen 
Gebülfea  üxiren,  und  drücke  mittelst  einer  in  die  JNaseo- 
hMe  gebrachten  Sonde,  eines  weibKchen  Cathetm,  einer 
geseUMtenai  Pineette  oder  cleifileidien  eontt  die  ebgedrOck« 
ten  KDOchenstiicke  wieder  nach  aufsen,  während  der  Zeige- 
finger der  andern  Hand  von  der  Aussenscite  der  Nase  her 
■lilwirkty  die  Fragmente  xu  ordnen  and  zu  verhüten,  dafii 
sie  wa  weit  naeh  anben  gedifti^  werden«    Die  erhobenen 
Knodicnttteke  haben  in  Ganzen  wenl|;  Neigang,  sieh  vott 
Neuem  zu  verschieben,  es  ist  daher  aach  meist  überflüssig 
Retentionsmittel  anzuwenden.    War  indefs  die  Zersplitterung 
der  Knochen  za  bedeutend  und  betraf  sie  aach  die  Maaen^ 
nebeidewand)  ao  senken  sieb  die  KnochensfüriLe  Meder  ii 
die  Nasenhilhle  hinein;  in  dieseni  Falle  ist  es  am  zweekt- 
inäfsigsten,  von  den  Nasenlöchern  aus  die  Nasenhöhle  so 
mit  Charpietampous  auszof&llen,  dafis  das  Kuocbengewötbe 
nnlreelit  eriialfen  wird;  zn^or  aber  nmis  man^in  jedes  Ns^ 
•enloeb  ein  StOek  eines  elasflselien  Catbeteite  einbringen, 
damit  der  Kranke  durch  die  Nase  Luft  holen  kann,  und 
nicht  gezwungen  ist,  beständig  den  Mund  offen  zu  haiien. 
Die  Catheterstücke  werden  durch  Fäden  äufserllcb  befestigi; 
Anf  den  Nasenrttdken  darf  von  anben  ber  dnrcbani  'kein 
Dmek  angebracht  frSrden,  da  ein  solcber  die  abenrialigÄ 
Einsenkung  begünstigen  würde;  hieraus  erbellt,  dafs  alle  zur 
R^mtion  empfohlenen  Verbandstücke,  die  Funda  nasali^ 
der  Aeeipiter  simplez  nnd  duplex,  das  Discrfäien  oasi,  Yaft» 
Inm  Amyntaey  nnnlltz  nnd  sehadKch  sind.   Was»  siatt  deir 
Binden  das  von  D%tm^  emflfohlene  Nasen futteral  von  Pappe 
oder  PapiermAche  nützen  soll,  ist  nicht  einzusehen  XDzonäi 
Lehrbuch  der  Chirurgie.  Halle  1824.  S.  578).    Statt  der 
einzubringenden  Catbeferstttcke  bat  B.  BeU  ei^etie  Metatti 
Mliren  angegeben  (  8^/1  VLehrbegriff  der  Wnudartneikunsf. 
Lei|)x.  1789.  Bd.  IV.  S.  314).    Mit  Nutzen  kann  man  sich 
auch  der  Eöhrchen  bedienen,  welche  v.  Graefe  bei  der  Rhi- 
neplastik  zum  Behuf  der  Bildung;  der  Nasenlöcher  gebiaucbt 
Bisweilen  ist  beim  Bntebe'  der  Nasenknochen  die  Biutiinjj^ 
so  bedeutend,  dafs  das  Einziehen  von  kaltem  Wasser  und 
dicAnwenduug  anderer  Slyptica  zur  Stillung  derselben  un- 
sm^ehend  sind;  in  diesem  Falle  umiCb  man  die  Qioanen 
Med.  dur.  Baejd.  XII.  Bil.  38 
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FKACTÜRA  OSSlüM  PELVIS,  uuA 

iamiinlaiHiTtnrt  * 
•  FRACTURA  OSSIUlli  SACRI  ET  €0QCYG1S^  d<r 

gltich  des  Kreuz-  udcI  Steifsbcioes. 

ä)  Bruch  des  Heiligen-  oder  Kreuzbeins. 

jDte  Dicke  dietes  Knocbens,  $€iae  schw«iani^  Sürac- 
te  wd  sdae  Lage  swisdieii;  dea  bertpir^eoden  Spinii 
posterioribus  des  BerabeiiM  bewirken,  dafe  «ch  Br&dbe 
desselben  seltener  finden,  als  es  bei  tieu  übrigen  das  Becken 
zusammensetzenden  Ki^ochea  der  Fall  ist.    Am  bäuiigsleii 
finden  wsk  die  Brüche  an  der  .unteren  tiefte  dea  Knoclieni^ 
abo  'Wter  der  Sjmpbyaia  eacro-iliacat  nnd  xwar  sind  «• 
immer  Querbrüchc.   Brüche  der  falschen  Dornfortsätzc  des 
Kreuzbeins  mögen  wohl  nie  für  sich  allein  bestehend  Tor- 
^nnnien«    Am  häufigsten  sind  Brüche  dieses  Knochens  die 
Folge  eiDfs  SebbgfBS  oder  feiles  auf  dem  Hintemi:  immer 
mufs  aber  eine  sebr  bedeutende  Gewalt  eingewirkt  babca^ 
um  sie  zu  veranlassen.    Betrifft  der  Bruch  die  obere  Hälfte 
des  Knochens»  so  findet  gevvöhniich  keine,  bemerkbare  Vec- 
sückungderBrndlmiden  statt;  die  Disg^se  ist  dann  scbwie- 
rig  nnd  miBicher;  der  anhakende  Ordfche  Schmer»  die  Ge- 
schwulst der  Wcichlheile  und  die  Beurtheilung,  mit  welcher 
Jü^rah  die  Gewalt  eingewirkt  hat,  lasscu  ciueu  Bruch  uur 
Termuthen.   gesteht  der  Bruch  jedoch  an  der  unteren  HälOts 
des  Knncheni^ . WO  derselbe  .weit  weniger  Dicke  ha^  se  wer- 
den die  BradistOcke  durch  die  Wirkung  des  Glntaens 
maximus  und  Coccyf^eus  nach  innen  gegen  das  liUestioam 
rf&ctum  gezog^us  durch  Untorfincbmig  mittelst  der  FiDger 
yom  anÜNBü  a9  der  Hinterseite  und  vom  {lecbun  oder,  bei 
Weibern  von  der  Vagina  ans.  SB  der  Vorderseite  des  Kno* 
chcDS  lafsl  sich  dieser  Bruch  leicht  erkennen.    Fast  immer 
sind  Brüche  des  Kreuzbeins  mit  Erschütterung  des  Rücken- 
inarks  nnd  bei  DislocaÜQn  der  Brucbstfick^  nach  innen  mit 
S^ij^g»  Quetschung  oder  ivoU  gar  Zerreiisupg.  der  Sacral-. 
nerven  Terbnnden»  welche  Yerletzungen  wiederum  Paraijse 
4er  Unterextrqmitäten,  der  Blase  oder  des  Mastdarms  zur 
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Folge  haben;  üuch  Heizung,  EnteflodaDg  midi  Brand 
Blase,  de«  Mastdarms  und  anderer  Unterleibsorgane,  femer 
JibBce8$€f  Fi8te%ftoge  u.  dg|.  kOonen  iebeusgeiSkrlklie.  Zok 
Mtodt  vemlafs^  Die  Pvo(pMiae  ist  daher  ianicr  mit  ffm^ 
ÜMT  Yonidit  nnd  sie  ganz  günstig  m  itelleii.  Findel  kfAm 
VerrückuDg  der  ßrucheoden  slalt,  so  hat  laan  nur  die  Enl- 
ztedong  der  Weichtheiic  und  die  andern  etwa  noch  hinzu- 
konuneitden  CompUcatioaen  tu.  beseifigen;  macht  aber  Di»> 
.kMiatiwi  der.KjiocheDfriigveiite  die  RedootiM  crfordertiefa»  19 
harne  man  den  Kranken  tkli^  der  Qottre  Mch  Aber  ein  Bett 
legen,  so  dafs  die  Beckengegend  über  den  Rand  desselben 
hervorragt,  gehe  dann  mit  einem  oder  zwei  beöiieu  Fingmi 
Jbei  Bttniieni  w  den  JKaatdann»  bei  Weibern  in  die.Ynsjiiii 
«in»  kebre  die  Vohrfllebe  der  AnibOhliiDg  des  Krenibeiai 
%u,  lege  den  Daumen  von  aufsen  her  auf  den  unteren  Tbeil 
des  Bruchstückes  und  bewirke  durch  gleichzeitig  entgegen* 
wirkenden  Druck  der  Finger  die  Bepositioo.  Jeder  Ver- 
band vom  Behnf  der  Reteiitpoa  isl  etttbehriich  «nd  echftd» 
Kdi;  der  Kranke  wMGi  nur  bis  cur  «Heilung  eine  lubige 
Seitenlage  beobachten ;  in  vielen  Fallen  ist  auch  die  Rücken- 
lage auf  einem  in  der  Mitte  rund  ausgeschnittenen  Kissen 
Ton  Leder,  auf  welcbmn  diMi  HaUig^bein  bobl  Jiegl^  MMM 
aiwgrkmafetg.  Nack  Cotier  (Handbin^b.  der  dilrivf^  OperM 
A.  d.  Franz.  von  H^aliher.  Leipx.  1825.  S.  317)  soll  man, 
wenn  die  Einrichtung  mittelst  der  Finger  nicht  gelingt,  den 
kuiocbeu  durch  einen  Schnitt  biobiegen,  miUelst  des  Peiu 
iprati!rtrepans  «nbobren  «nd  yennOge  des  naebher  dmf/^ 
flcbraubteDTirafonds  die  AbweicboDg  bAeii,  und  ein  indes 
Mastdarm  eingebrnchles  und  mit  Charpie  auszufüllendes 
Sjickcben  soll  die  Betention  sichern.  .  ,  # 

b)  Bruch  des  Steifsbeines* 
Das  Sieibbein  bricht  sefar  sciteD,  wegen  seiner  Bflivegr 
licbk#t  mit  dem  Krentbeina  sowohl,  als  aucb  wegen  der  ein^- 
zelnen  dasselbe  zusammensetzenden  Knochenstücke  untereiu- 
aiiuler;  bei  alten  Leuten  indessen,  bei  welchen  die  Yerbiudiift» 
gl»  der  eittselnen  Städte  sdion  ▼erkndeheft  sind,  koowldiescr 
Brach  Mter  vor.  BSiifig  mögen  wobl  auch  Lnzationen  der 
Steifsbeinknochen  für  Brüche  derselben  gehalten  worden 

sein,  .da  beide  abnorme,  ^ew^chkeit,  Dislocation  jiajch 
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«hI  fiten  Sdmim  in  der  StdUiefDgegettf ,  wdklier 
beim  Geben  bedeutend  Termehrt  wird,  m  Kennzdcben  fca* 

ben.  Veranlassende  Ursaclien  sind  alle  merhaDiBche  Ge- 
wakeD»  welche  auf  Hon  Knochen  direct  einwirken,  nament- 
tteb  dtt  Fi^  o«ler  Fii£Btritt  auf  demHinfem  md  bei  FrancB 
Meh  f ewriieane  Zuif^eneDfbhidttn^eii*  Die  CompticathiDCB 
bestehen  Tonöglich  in  Verletzungen  des  Mastdarms  imd 
deren  Folgeübein;  auch  das  Rückenmark  kann  in  Mitleid en- 
icbaft  fgeaofiea  werden.  Die  Prognose  hi  daher  nnr  daan 
güBfIfiSy  wem  der  Bmdi  beld  erkannt  wird»  ittid  die  2l^ 
fälle  schnell  besehfgt  werden  können.  Die  Reduction  der 
verschobenen  Knochenstficke  geschieht  ganz  ebenso,  wie 
lieim  Bruche  des  Os  sacrum.  Der  Kranke  muCs  bis  tm 
ZoieMenbeiiong  der  Knocbenstücke  sieü  weder  eetsen^ 
noch  gehen,  sondern  itdts  eine  ndiige  fleitenlage  beoback- 
ten.  Auch  bei  diesem  Bruche  macht  Coster  seine  beim 
Bruche  des  Kreuzbeins  angeführten  Vorschläge.    E.  Gr— e, 

FÄACTÜRA  OSSIUM  TARSL    S.  Fractura  carpi. 

FRACTORA  O&SIUM  ZYä<MIATICORUIL  & 
Fractura. 

FRACTURA  PATELLAE.  Der  Bruch  der  Koieschcibe 
ist  nicbl  selten,  und  kommt  am  häufigsten  als  Querbruch, 
nweilen  ab  Scfaief-y  in  sebr  seltenen  Ftttten  als  coniMiinnti- 
wer  Broch  vor,  nnd  wird  entweder  dnrcli  inlsere  Gewaltan 
0der  aber  durch  die  Wirkung  der  Extensoren  hervorge- 
bracht Schiefe  und  comminulive  Fractureu  der  Pateila  se» 
hen  wir  immer  nach  Aulsern  Ursachen,  wie  z.  ß.  nach  ei- 
aett'Sebhgt  StoCs  ele.  enistcfaen,  aneh  QaerbrQche  können 
diese  Ursachen  ksbco,  erfolgen  jedoch  hSnSger  durch  die 
Contraclion  derjenigen  Extensoren,  welche  sich  an  die  Pa- 


die  ILnieeoheibe»  an  ihrem  ohem  und  untern  Ende  schief 
nnd  nach  hfarten  f;ezogen,  strebt,  sich  tu  beugen  und  xer- 

bricbt  dabei,  wie  dies  2.  B.  bei  einrm  Sprung,  beim  Tan- 
zen, beim  festen  Auftreten  mit  dem  Fufse,  bei  Convulsio- 
Den  u.  s.  w.  der  Fall  sein  kann.  Die  in  Bede  stehende 
Fraelur  kann  einiMh  oder  conplicirt  sein,  konfnit  ohne  Ver« 
Isixnng  der  Ae  F^tella  umgebenden  fasrichten  Lage  oder 
mit  Zerreißung  derselben  vor;  im  erstereu  Falle  stehen  die 
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Bruch  enden  nicht  weif  auseinander,  im  iefztern  dagegeu  eu^ 
.  famm  aie  aif#b  JUdbr  oder  weniger  von  einander. 

Diftgnoae  des  Qaarbniclia.  Der  Kranke  fllti^  emwa- 
der  gleftch  bei  der  Fraclor  oder  bald  nach  derselben,  kann 
sich  nicht  wieder  anfhelfeu,  eiupiiudet  einen  lebhaften  mil 
einen  Krachen  verbundenen  Schmerz;  das  Knie  der  kwm^ 
Im  Seite  iai  dnreb  die  Wirkmig  der  Flexorea  gebogen» 
da,  wo  sonst  die^Patella  vorragte,  bemerken  wir  eine  Lücke» 
weiche  durch  die  von  einander  entfernten  Brucüslücke  ver- 
anaeht  wird  und  die  verschwindet,  wenn  man  den  ausge» 
etreektenFub  gegen  den  Unierieib  beagt;  die  FnietttrstiMie 
lassen  sich  nach  allen  Seilen  bewegen,  wobei  jedoch  der 
Kranke  Schmerzen  empfindet;  drückt  man  sie  gegeneinan-i* 
der,  BO  bemerkt  man  eine  dun|rfe  Crepitation;  der  Kj*anke 
ist  attber  Sloide  das  Knie  wa  «treekeo,  la.  beben,  er  kann 
weder  gehen  noch  stehen;  möglich  ist  es  ihm  jedoch  rück-^ 
wärts  mit  ausgestrecktem  Fufse,  den  Fufs  nachschleppend 
m  gehen;  endlich  finden  wir  alle  £xtentioren;  welche  üdk 
feat  anMUea  laasen,  eontraUrt.  Die  Diagnose  des  aehie* 
ft'ii  Kniescheibenbruchs  ist  schwieriger,  weil  die  Bruch-» 
slücke  nicht  verachoben  sind  und  daher  keine  Lücke  zwi- 
nohen  älcb  bilden.  Zmt  Eiieichlerang  der£rkenntniCB  dieser 
Fnctar  bewege  man  die  Braidislfleke  nach  allen  Seiieo» 
suche  sie  durch  Beugen  des  Kniees  von  einander  zu  ent- 
fernen und  man  wird  abdann  die  Bruchspaite  deutUcher 
wahmehmen,  solBni  keine  Gescbwolst  mil  vorhanden  isf^ 
welche  entweder  gleich  mit  der  Fradnr  eintritt,  nnd  ak** 
da  im  Folge  extravasiiten  Blutes,  elastisch  uud  begrenzt  ist, 
oder  sie  tritt  später  ein,  ist  eine  Folge  von  £nt;Lündiingf 
nkttmt  im -Umkreise  so,  und  fiiblft  sich  teigig  an. 

Prognose.  Ehedem  gbnbte  man,  dafa  der  Kniescbei- 
benbnich  nicht  fähig  sei  durch  Bildung  von  Gallus  zu  bel- 
len, sondern  blofs  durch  eine  fasriclite  Zwischenbildung, 
mid  Kwar  wegen  der  Sdiwierigkeity  die  Bruchenden  fort* 
dauernd  hi  genauer  Berfthmng  zu  erhalten.  Nidit  M  leug- 
neu  ist  es  zwar,  dafs  die  Vereinigung  bei  den  meisten  Frac* 
turen  der  Patella  durch  eine  fasrigte  Substanz  geschieht; 
ledoch  iat  die  MdgUchkeil  der  GaUusverbmdung  binreiefaend 
erwiesen  worden;  die  Erfahrung  xeigt  uns»  dafs  Querbrüclie 
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der  Kniescheibe  bSufiger  durch  die  fibrüse  Membran,  JJan- 
genbrüche  durch  Gallus  Terheileo.  (VergL  weiler  unten  die 
Lilcratiir.)  Bei  eisfacheo  Fraotoreo  der  Kniesdi^e  ist  dk 
Fttii^oie  ntcht^  nngOoslig;  xwar  bebauptea  Einige,  dab  dm 
Gehen ,  Torzüglich  alif  ungleichem  Boden  erschwert  wkJt  \ 
daCs  die  Kranken  leicht  aostofsen  und  fallen,  die  Treppeo 
Wir  schwer  attÜBteigen;  aUein  die  neuere  Zeit,  wo  zweckmä- 
fsigere  ZusammeDbaitiuigsmillel  eHuden  mrdeD,  hat  gciei^ 
Mb  die  Tooetion  des  belreffendeo  Gliedes  Dacb  geacheto» 

ner  Heilung  durchaus  nicht  gestört  wird.  Nur  weun  die 
Zwischensubstanz,  wodurch  die.  Vereinigung  der  Bruchstücke 
▼ermittelt  wird,  zu  breit  ist,  wird  das  Gehen  verbioderL 
Sehr  llbel  ist  die  Prognose»  aofmi  die  in  Bernde  airbends 
Fractur  mit  Zerreifiningen  der  Weiehgebilde^  nrit  Zerscbmet- 
lerunf;  des  Gelenks  etc.  Terbunden  ist.  Es  können  hier  hef- 
tige Üutzündung,  Caries,  Brand,  lentescirendes  Fieber,  Tris- 
inas  entstehen  nnd  der  Ausgang  lOdlicb  seni;  im  gftnatiggten 
•  FaHe  bleibt  Anchylose  Eorflck. 

Cur.  Die  llcposition  bewirken  wir  durch  ADDäiic- 
rung  des  obern  Bruchstückes  an  das  untere,  wie  dies  schau 
die  Alten  thaten,  nur  liefsen  sie  dabei  den  Schenkel  aii^ 
Strecken.  Allein  durch  diese  Lage  dee^  Fn£»es  werden  dfa 
Mtflilieln  nieht  ersehlalft  und  'ihre  Wirkung  daher  nicht  ge- 
schmälert; um  dies  letztere  zu  bewirken,  lasse  man  den 
Schenkel  erst  ^trecken,  dann  im  Hüftgelenk  biegen  und 
nun  bringt  man  mit  besdeii  Damnen  4iie  Bmchenden  gegen 
einander, 

'  Riet  ention.  Die  Alten  bewirkten  dieselbe  mittelst  Bin- 
den, Pflaster,  ßp^itcrhin  wendeten  sie  dazu  Schienen  an,  und 
erst  nach  Fare^  da  man  einzusehen  begann^  dals  obgedacfate 
VerbandmitleL  unanireichend  wCren,  wnl-den  eigene  ibBchib- 
nen  zu  dem  ftagUehen  Behufe  erfunden^  von  welchen  yng 
die  Torzüglichsten  uenneu  wollen. 

Zuerst  gehört  hierher  der  Apparat  von  KaU$chmidt 
{SßhmaU  seltene  cbtr.  o.  med.  Yorblie.  Le^  1784.  p.  IfW); 
fetner  EimrB  aus  Eisenblechsehienen  besiehende  VomchlMig 
CJUektmr  chir, Bibltotb.  Bd.  10. p.  153);  Richtern  (I.  c.  Bd.  IL 
p.  36  u.  53)  und  SouviÜes  aus  Binden  und  LougueKcn  be- 
stehender Apparat,  wobei  der  li'ub  in  ausgestceelUer  Lage 
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eihaiten  wird  (Jouru.  de  medic,  cbir.  et  pharm.  1789.  No« 
vMib^)s  D€$mUi  gebraneht  la  dem  frogiichea  Yerbaad  «o* 
feer  Bnuieii  und  Lon^uetleD  noch  ekie  Schiene  und  Siroli« 

kissen,  und  lafst  den  Fufs  auf  cioem  plaaum  inclinatuin  ru< 
Iien  {Desault  cbir.  Nachlafs  Bd.  1.  Th.  2.  p.  186;;  Böttcher 
bedient  sich  eines  dem  Richter* sehen  Mbulicben  Yerbandes 
(B^iUthär  Anawaki  des  cbir.  Verbandes.  Berlin  1795);  Bü>^ 
ekik^w  Apparat,  besteht  ans  einer  biegsamen  Beiblade  and 
aas  zwei  Blecbschieneii  (Bücki'ng  Abb.  Tom  Kiiiescbeiben- 
brucb  Dcbst  der  Bescbreibung  einer  neuen  Mascbine  etc. 
Stendal  1789);  Belts  Riemekiverband  (dessen  Lefarb.  d.  Cbir. 
Lelpz.  Bd.  4.  p.  ^22)';  BttA^j^V  Verband  (i^.  SieboitTs  ChU 
rou.  Sulzbacb  1812.  Bd.  3.  St.  1.);  der  A^crband  von  Rh- 
cherand  (Hist.  des  progres  rcc.  de  la  Cbir.  Paris  1815.  p.  1 12); 
Beyer's  Apparat  aus  einer  Holzrinne  besiebend  {Boyer  Abb. 

d.  cbir,  Krabkb.  A.  d.  Frani.  v.  Tkrfor«  Warzb.l8i9. 
Tb.  '3;  p.  dl5);  £0ang€nb0ek*$  BlndenTerl>and  (dessen  neue 
Biblioth,  Hannov.  1821.  J'>d.  3.  p.  57);  G/äjVs  Mascbine 
(dessen  und  v.  Hallhers  Journ.  f.  Cbir.  u.  Augenb.  Bd.  5. 
p:  3^.  Taf.^u.3.  Fjg.l-^a;  vergt.  den  Artikel  Beinbmch- 
mascfainen);  ^/eodl^s'HeApflaslerTerband  (pract.  Obserr.  on 
fracf.  of  ibe  patella.  Lond.  1823.  p.  8);  MagendtVs  Maschine 
(Transact.  of  Ibe  Assoc.  Apotb.  and  Sur^.  Apotb.  of  Engl, 
and  Wales  Vol.  1.  1823);  Dzondta  Binden-  und  Gurtver- 
band  (dessen  Liehrb.  d.  Chir.  Hatte  1824  p.  591);  der  Ver* 
VtvA  ifm  Am^ury  (ibe  London  mied.  Rep.  Jnni  1835. 

?^o.  138);  iSfüttSseafi^tf  Kissen  verband  (ihc  med.  Rccord  Phi- 
ladelpbia  1826.  April);  Ribess  Verband,  wübci  der  Fuis  in 
aasgeslreckter  Lage  erhalten  wird  (Mem.  de  la  Socicte  med. 
dfiäkitthtion.  Paris  182d.  T.  1.);  die;  Maschine  von  Fe^  (D^- 
lertaf.  de  fi^et  pateUae.  Bierol.  1927,  aüch  in  Gräfe*8-  n.> 
V.  Wallher'a  Journ.  Bd.XI.  pa^.  593.  Taf.  IH.  Fig.  1—5);  der 
Verband  von  Assalini  aus  einer  Beinlade  bestehend  (Richter 
Handb.  der  Lehre  t.  d.  Brüchen^  elo.  Berlin  1828.  p.  411) 
As^jTs  Mascbine  (OrMtf  dissert  de  fracl.  pateUae.  BeroL 
1827):  Lobprei8*8  Apparat  mit  Anwendung  der  Scbwebema- 
gcbine  (Disert,  de  fract.  extremit.  infer.  Vindob.  1832). 

Von  allen  den  ebengcnaunten  Verbandmetboden  und 
Hasehinieti  erfOUt  die  bei  der  Heilang  eines  Braches  der 


(00  Fncioni  pelvii»  Fractw^  tcapalae« 

Koiesdhelbe  sothw endigmi  ladicalioiitti  am  ▼oilkmiMMten 
der  9.  Graef^eAe  Pantaffel,  .iosofem  dadordi  die  Aneioa»- 

derbringuog  der  Bruchstücke  am  sicUerstea  bezweckt,  die 

Muskelactiou  und  Flcxioo  des  Kniegelenks  verhütet  wird 

und  dads  er  nichr  den  Nachtheil  andrer  Masrhiiien  Air  die 

fragliche  Fractur  bat,  d^  Miukela  enfgef^  txk  wtrkei^ 

welche  das  obere  Bruehatück  io  die  H&be  «ehcn  «ad  anf 

beide  Fracturfragmente  eiueii  gleich  atarken  DraclL  aagübca. 

Yer^  BeiabriicbmaachiaeiJ. 

LIt.  AoCicr  dea  htkkt  «nriliauo  Wtfk»  mOMMi  wir  Ucr  uoA 
acDiiens  SMätm,  im  tk«  lra«a*  ol  ihAdavictile.  IioDd.1789.  —  Chü» 
petf  d«  fract.  patellae  et  ot«#raiil  <u  fig*  Haf •  1790.  —  Flqjami  me- 
die.  ckir.  Beob.   N&rob.  1799«  £.  Gr— e. 

FEACTUaA.  PELYIS.  S.  FracUira  oaaiuia  umonioa- 

tOItHD. 

FRACTURA  RADII.  S.  Fracfura  antibrachü. 

FRACTÜRA  SCAPULAE,  Bruch  des  Schulterblalles. 
Die  breite  Gestalt  dieses  Knochens,  seine  BewegUchkeit,  so 
wie  der  Scbut3^  den  ihm  die  ihn  umgebenden  WeicbgebUde 
geben»  machen  es,  dab  eine  Fractnr  des^SchuiterHalles  zu 
den  seltneren  gehört,  4^r  jedoch  an  Teraduedenen  Theilen 
desselben  brechen  kann,  ^ie  z.  B.  an  seinem  Körper,  am 
bäufig^eu  . aber  an  seinen  hervorspringenden  Theilen,  am 
Acromion,  am  untern  Winkel  4er  Sci^pula,  danp  aber  auch  an 
dem  Hake  der  Gelenkhöhle  des  Schulterblatts,  und  am  Pro- 
cessus coracüidcus.  luimcr  wird  der  fragliche  Jiruch  durch 
unmittelbar  auf  die  Scapuia  einwirkeoda  Gewalten  hervor- 
gebracht. 

Die  Fractur  dea  Körpers  ist  entweder  ein  Qoer« 
oder  in  seltnen^ FftUen  ein  Längenbruch;  ist  es  ein  Quer- 
brucb,  £0  erkennt  man  ihn  au  der  Ungleichheit  welche  an 
der  Basis  der  Scapula  wahrgenommen,  und  die  dadurck  be* 
wirkt  wird,  dab  das  untere  Bruchstück  dureh  den  Serrains 
anticius  major  nach  vorne,  das  obere  durch  den  Trapeziusi 
Levator  auguli  scapulae  und  Rhoinboidcus  aufwärts  gezo- 
gen wird;  ferner  an  der  Beweglichkeit  der  Bruchstücke, 
welche  sich  nach  der  entgegengesetzten. Richtung  bewegen 
IhsaeUt  und  endlich  an  dem  Sitze  des  Schmenes»  Schwieriger 
m  erkennen  ist  der  Langenbruch,  weil  hieibei  keine 
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DialocofiiNi  stafffindet  und  weil  die  Bracbfragmente  durch 
die  sich  daran  selzeiulen  Muskeln  gleichmäfsig  xurückgehal- 
ton«  werden.   Zur  £rjBiUeiiuig  dieses  Bruches  lasse  man  den 
Arm  des  Kranken  nacb  verschledeneii  Seilen  bewegen,  be* 
päde  dabei  genan  daa  Sduilterblatf^  und  man  wird  eine  un- 
gewöhnliche Beweglichkeit,  wohl  auch  Crepitalion,  und  diese 
Erscheinungen  um  ^  deutlicher  wahrnehmen,  je  magerer 
das  Individuum  ist  —   Vst  das  Schulterblatt  am  .untern 
Winkel  gabrpcbeny  so  finden  wir  die  Dislocatumbeträchl* 
Bch,  das  untere  Bmcfastllek  ist  vom  Teres  major  und  La« 
tissimus  dorsi  vorwärts  nach  dem  Arm  zu  gezogen,  und 
bleibt  bei  der  Armbewegupg  still  stehen.  —  Der  Körper 
dea  S€hiiberblat(es  bncht  inxwei,  xuweilen  aber  auch,  wenn 
die  den  Brack  veranlassende  Gewalt  sehr  heftig  war,  in 
viele  Stücke.  —  Ist  der  Hals  des  Schulterblattes  ge- 
brochen ,  so  wird  derselbe  durch  das  Gewicht  des  Armes 
und  durch  einen  Theii  des  Triceps  abwärts  gezogen,  und 
bringt  m^n  die  Finder  unter  die  Adiselgrnbe  und  läfst  da- 
bei den  Arm  bewegen,  so  nimmt  man  eine  Crepitation 
wahr*  —  Beim  Bruch  des  Acromion  fühlt  üi an,  dafs  die 
Bruchfragmente  disiocirt  sind,  das  Acromion  wird  durch  das 
(Growiclit  des  Armes  und  durch  4en  contrahirten  .Dettotdeus 
naeb  unten,  das  andere  Bruohstück  dn gegen  durch  denTra*^ 
pcz.ias  uud  Levator  anguli  seapulae  nach  oben  gezogeu;  der 
Kranke  läfst  gewöhnlich  geineu  Kopf  nach  der  linken  Seite 
neigen,  den  Oberarm  am  Stamme  herabhängen ^  die  kranke 
S<)tiulier  sinkt  herab,  an  der  Stelle  vre  ^^s  Acromion  mit 
der  Clavieula  snsammeiistdist,  bemerken  wir  eine  Vertie- 
fung, welche  verschwiüdet,  sobald  man  den  Arm  vocn  Rum- 
pfe entfernt  und  in  die  Höhe  bebt;  endlich  vermag  der 
Kranke  den  Arm  nur  niit  Anstrengnug^fUi  Jiew^gien*  «04 
spürt  dabei  l«bbaf|e  Sd^inerzen*i'rT^^Sehr  leicht  iKls^  die 
Fractur  der  Spina  durch  das  Gefühl  erkennen,  nicht  so 
der  äufserst  selten  vorkommende  Bruch  des  Processus 
£.or.ajpoideu8,  dessen  Diagnose  i!reg(^i^.4^!#tarken  Anschwel- 
lung-der;  l^fllfibg^iMe;  sehr  erschwert  wird.   Durch  den 
f reisen  Bernstmuskd,.den  Coraeobrachialis  und  Biceps  wii^ 
4a#  ßi^uchsluck  uiedej:  uud  nach  vom  gea^gen;  bewegt  depr 
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Kranke  den  Arm,  so  spürt  er  dabei  oft  sehr  lebhafte Sdim^- 
zen  an  der  Bruclislclle. 

Prognose.  Sic  ist  im  AlIgenieiDcn  immer  übel,  weil 
die  Brüche  des  Schulterblattes,  meistens  durch  heftige  Ge- 
firalfihsiigkeiteo  veraolafst,  gröfsteotheils  mit  f^eMrlicbeii 
Coinplica(ioncii  vorkommen.  Die  fraglichen  Fiacluren  IdlN 
terlassen  mehr  oder  weniger  grofse  Uobchülllicbkeit  des  Ar- 
tbes;  aiti  gtinstigsten  sind  die  Brüche  des  Körpers,  sehr  übel 
dagegen  die  des  Processus-  corac^dem  und  des  Halses  der 
Clavicuta,  weilhierbei  ifloiiierheUgeConlasioneD,  Leldlmder 
Weichgebilde  und  der  iniicfn  Bru'storgane  vorkommen,  und 
weil  ferner  bei  diesen  Brüchen  es  unmöglich  ist,  die  ßruch- 
sKIcke  In  der  Reposition  ztt  ei-halied;  die  gewOhnUchslett 
Folgen  dieser  Fraetora  shid  Steifigkeit  hn  Gelenke,  LSib- 
mungen  des  Armes  etc.;  ist  es  ciu  Splitterbrucli,  so  ist  die 
Prognose  nicht  minder  übel,*  sehr  leicht  können  hier  Wind- 
geschwulsf»  Abscesse  etc.  entstehen. 

Cur.  Whr  finden  dafs  die  Alten  den  in  Rede  stehen* 
den  Bruch  wenig  kannten, 'ubd  nnr-r/i/^/ioem^e«  spridit  vüik 
derFraclur  des  Acromions;  erst  mit  Dttverney  hat  mau  dem 
Bruche  der  Clavicula  eine  grüisere  Aufmerksamkeit  geschenkt« 
Bei  derFractur  desKürpers  de» Schulterliiattes ist  keine 
Reposition  nöthig;  wir -lassen  den  Aimi  mittelst  eiaer  Binde» 
von  der  Scliulter  an  bis  zum  Kllcnbogcü  am  Truucus  be- 
festigen, wobei  zwischen  jenem  und  dem  Stamme  Comprcs- 
sen  gelegt  werden.  Ist  der  untere  Winkel  gebrochen, 
so  dl'ficke  man  die  Schulter  gegeit  das  BmchstClok  «u  nie- 
der, führe  d^*Am  nseh  Tohie  and' Innen  und  befestige 

ihn  am  Stamme.  —  Beim  Urucli  des  Acromions  wird 
die  Reposition  auf  folgende  Weise  yorgenommen:  Man 
laCkt  den  EUoibdgen  flectiren  *  uÄd  den  Oberarm  an  der 
Seite  des  Kdrpem  emporheben,  wShrend  nfanr  auf  die  Sca» 
pula  drückt,  um  sie  herab-  und  die  Iii ucLstückc  zusammen- 
zubringen; diese  werden  auf  folgende  Weise  in  der  ihnen 
gegebenen  Lage  eibalten:  zwischen  Brost  und  Arm  wird  a^ 
eonisches  KisSen,  mit  seiner  Baisls  unter  dem  Ellenbogen^ 
gelegt,  der  emporgehobene  Arm  mit  einer  Binde  ^rch  Adi- 
tcrtüuren,  die  man  um  beide  Schultern  und  den  Ellenbogen 
führty  befestigt;  oder  es  wird  ein  4eGkigeSt  6  Zoll  dickes 
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Kissen,  welches  dem  untern  Theil  des  Oberanns  zur  Unter- 
stfilzaog  dient,  den  filienbogen  jedoch  nicht  aufnimmt,  mi^ 
tdst  Blinder  befestigt,  der  Vorderarm  und  Ellenbogen  im 
BelFs  Kapsel  gelegt,  der  Riemen  gehörig  stark  angezogen 
and  um  deu  Leib  Zirkrllourcn  geführt^  die  Bruchstelle  mufs 
vou  allem  Verband  frei  bleiben.  —  Bei  dem  Bruche  des 
Procesans  eoracoideus  wird  der  Vorderarm  zumBehnl 
der  Beposttion  fie^irt,  schief  tiber  die  Ernst  geführt  und  etvfa» 
vou  derselben  abducirt;  hierauf  bewirke  idhq  (jie  llelentiou 
folgenderweise:  man  führe  dcu  Obi  rann  auf  die  iirust,  biege 
den  Vorderarm  in  einem  rechten  Winkel,  befestige  ihn  mit- 
telst einer  Binde  an  den  Leib  und  unterstütze  ihn  mittelsl 
«iner  Mitella  triangularis.  ^  Der  Bruch  der  Spina  er^ 
fordert  folgendes  Verfahren:  Der  Ellenbogen  wird,  um  den 
Deltamuskel  zu  erschlaffen,  erhoben,  darauf  ober-  und  un* 
terhalb  der  Orttlhe  eine  graduirte  Compresse  gelegt,  der 
Arm  im  den  Leib  mittelst  einer  ZirkelÜnde  befestigt  und 
durch  eine  Mitella  triangularis  unterstützt.  —  Bei  dem  Bru-^ 
che  des  S chulterblatllia Iscs  cüdlidi  schiebe  man  deu 
Oberarm  empor^  lege  darauf  das  /^e^a^^/^'schc  Kissen  in  die 
Acfaselhöide  hinreichend  hoch^  und  befestige  dasselbe,  so  wi« 
den  Arm  auf  das  Kissen,  durch  ZirkeboursB  an  den  Leib, 
doch  so  dafs  die  Bruchstelle  frei  bleibt.  Den  Arm  uuler-< 
stütze  man  auch  hier  durch  eine  Mitella  triangularis. 

Lit.   Desaultf  chlr.  NacUafs  Bd.  1.  AiHh.  1.  S.  160,  — ^  Boytr^  AIh 
iModU  fiUt  aie  dyr.  KraaUb  ^finbin»  1619.  Tb.  a  f .  149. 

.   •  r-  •  iE,  Gr'— , 

FRACTURA  STERNI.  Wegen  seiner  weicheu,  sch  warn- 
migeu  Beschaffenheit,  und  seiner  elastischen  Verbindung 
bri«&bl-  des  Bmstbein  selten;  fast  iasmer  ivird  die  fragüche 
Fvactur  durch  unaillelbar  amli  Bruslbein  efaivrirk«iide 
flAsse,  sehr  selten  durch  Gegenstofs,  in  einzelnen  Fällen 
durch  Rückwärlsbeugung  des  Körpers  verursacht,  ist  gröfs^ 
tentheils  ein  schiefer  oder  querer  Bruch  und  fast  immer  mit 
GoBtnsiMieny  GMUBUMionen,  V^ktsungeo  der  finostorgane^ 
BhiCeztr8?aialen  etc.  Terbundw.  Bas  Stetim»  kann  eaU 
weder  an  einer  oder  an  mehreren  Stellen  brectien,  auch 
StembrÜche  kommen  daran  vor. 

Diagnose.  Sio  ist  nicht  schwierig,  da  der  Knochen 
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obarflidilidi  U«^.  Folgettde  EndMiüiiiigflii  x^igfiB  bUi  um 

bei  diesem  Bruche:  Ungleichbeil  an  der  Bruchstelle ;  wir  be- 
merkeD,  dafs  das  eine  Bruchstück  vorgesprunf^en,  das  andere 
eki^edrttekt  ist,  beim  Alhinen  des  Kraakcu  üodet  ein  Geräusch 
aiatt»  dtB  niedttgedrackte  unter«  Bfnchaode  kl  aehr.lelobl 
beweglich,  selbst  beim  Athmen,  welches  leiileres  sokmcrs- 
hafl  ist;  die  Haut  erscheint  entzüudet  und  an^esclmoUea, 
der  Kranke  bat  Uusten,  Beklemmung,  empündct  ein  Gefühl 
vmi  Schwere  in  der  Bnisl,  bat  Blotspttcken^  Herzklopfen, 
«nd  es  bildet  sIck  hAiifig  ein  Empbjsem*      ihmeom  JMi 
erzählt  (in  Edmb.  Joum.  April  ljS34)  einen  Fall,  wo  einem 
Knaben  das  Brustbein  durch  einen  Schlag  auf  dasselbe  ^e* 
brocben  wurde  und  der  deshalb  merkwürdig  ist,  dafs  Pa- 
tient memals  Ober  Schmeraeii  klagte«  und  snr  Zisit  als  er 
den  SeUag  erÜtteo,  kelee  Symptome  Solsertep  weldie  auf 
den  Bruch  schlicfsca  liefsen.    Er&t  iiadi  erfolgtem  Tode^ 
der  durch  einen  Abscefs  im  Mediastin.  antic  herbeigeführt 
wurde,  erkannte  man  die  fraoinr.  Der  Processus  carti- 
la|;ini0  ensiformls  kann  dbenfalk,  aber  Aar  bei  alten  In- 
dividuen, bei  welchen  sieh  fener  Fortsatx  Terknt^cbert  baf, 
brechen.   Eine  Ungleichheit,  ein  Eindruck,  das  Hervorslehen 
des  untern  Theils  des  Knorpels,  so  wie  die  obgenannten 
allgemdnen  Symptome  deuten  auf  diesen  Brach  1^ 

Pro^flose^  Aach  bm  den  einlaehsieB  Fraetoreii  des 
Stemi  ist  der  Ausgang  immer  zweifelhaft;  gefährlich  ist  der 
Bruch,  wenn  Eindrücke  der  Fracturstücke  vorhanden  sind, 
um  so  gefährlicher  ist  er,  )e  complicirter  er  vorkömmt;  er 
Unft  bänfig  tikidieh  ab^  i>der  bintedÜM  cbreoisdie  Lnagen^ 
Hilirdeiden  ete. 

Cur.  Bei  einfachen  Brüchen  des  Brustbeins,  ohne  Dis- 
ktcatiooen,  ist  keine  Reposition  nothwendig;  man  legt  anC 
.  iie  Blrncbfiteile  eine  in  maer  lertbeiiendea  FlilMigkeil 
tritaikte  Comfirease  auf,  applioirt  eine  feste  Brimtbinde»  nnd 
bÜEst  dem  Kranken,  um  die  Bewegungen  des  Thorax  zu  be« 
schränken,  eine  ruhige  Rückenlage  beobachten,  so  dafs  Kop{ 
und  Becken  hoch,  die  Obersebenkel  gebogen  zu  liegen  kom- 
men. Wenn  die  Bmcbenden  «ereefaoben  sind,  so  repooM 
man  sie  dadurch,  dab  man  den  Kranken  aM  nach  bioleB 
l^i^M^ea  läf&t,  wobei  man  ihm  ein  Kissen  unter  dem. Rücken 
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kgf.  Gelingt  Jic  Ei'nnchfung  auf  diese  Weise  nicht,  so  lege 
nan  darch  einen  Schnkt  die  Brachsteile  blos,  und  bebe  das 
eingedrackte  SWck  durch  ein  Eleyatoi^iiiii  empor,  wobei 
man  bei ' etwani^cn  Splitterbrüchen  aufs  genaueste  die  voi^ 
Laiidenen  S[)littcr  entferaen  mufs.  Zum  Behuf  der  Entleerung 
der  Extravasate  würde  das  Anlegen  der  Trepankrone  notb* 
wendig  sein.  Zum  Verbände  reicht  eine  Brustbinde  nni 
Comfirestte  aus.  —  Eine  ähnliche  Behandlung  findet  bei 
der  Fraclur  des  Processus  cartilaginis  ensiforrais  statt. 

Unare  gröfste  Aufmerksamkeit  erfordern  die  Secundair» 
Symptome,  welche  bei  dem  Bruche  des  Brustbeins  yorkom^ 
men,  hk  welcher  Hmsichf  wir  auf  dea  Artikel  Fractur  Ter- 
weisen.  E,  Gr— e. 

FRACTÜRA  TIBTAE.    S.  Fraciura  cruris. 

FHACTURA  TBOCHANTEBIS  MAJOlUS.  &Frae- 
tum  femoris. 

FRACTURA  ULNAE.  S.  Fraetora  antibrachU. 

FRACTÜRA  VERTEBRARÜM,  der  Brach  der  Wir- 
helbeine.  Im  Allgemeinen  sind  Brüche  der  Wirbelbeine 
sehr  seilen,  weil  die  einzelnen  Knochen  kurs,  'schwammig 
und  beweglich  sind  und  von  dicken  Muskelmassen  bedeckt 
werden.  Der  Bruch  kann  die  processus  spinosi,  transversi, 
obliqni,  den  Bogen  oder  den  Körper  der  Wirbelbeine  be- 
treffen. Die  Domforlaälze  sind  am  meisten  dem  Bruche 
ausgesetzt,  am  seltensten  die  Kdrper,  Gewöhnlich  ist  die 
Verielzang  von  der  Art»  daCs  mehrere  Wirbelbeine  zugleich 
gebrochen  werden.  Die  veranlassende  Ursache  niufs  immer 
mit  sehr  bedeutender  Gewalt  einwirken,  als  ein  Fall  von 
einer  Höhe,  das  Ueberfahren  eines  Wagens,  abgeschossene 
Kugeln  u.  s;  w.  Die  Prognose  ist  am  gOnstigsteii,  wena 
der  6r8(enfortsatz  oder  der  Bogen  an  den  Rfieken-  und 
Lendenwirbelbeinen  gebrochen  ist,  weil  in  diesen  Fällen 
das  Rückenmark  seltener  zugleich  mit  verletzt  wird  und  Hei* 
hing  also  ndch  möglich  ist,  was  auch  durch  yiele  in  den 
Annalen  der  Chirurgie  aufbewahrte  Beispiele  bewiesen  wirA 
"Weniger  $j;ün8tig  ist  schon  die  Vorhersage  beim  Bruche  des 
Processus  transversus,  da  eine  ungleich  gröfsere  Gewalf,  als 
es  bei  den  vorhin  genannten  Theüen  der  Wirbelbeine  der 
Fall  ist,  eingewirkt  haben  mnb,  um  tfieaen  tief  nater  den 
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e06  '  Fmtera'  TeitcbrartMi. 

HiiiBkelir  i^g^nen  Forttatt  «a  verlttlieiiy'wdcke  dami  mA 
^evröttnlich  durch  di6  Elracliflttoliuig  da«  Rfickenmark  io 

MilleidcDSchafl  zieht.    Ein  Bruch  des  Körpers  ist  immer 
mit  Verletzungen  des  JAuckenmdrkes  Terbundeo;  die  Prog« 
nose  ist  also  bei  ihm  am  ungtinstigsteiL   An  dea  Halswir- 
b'elo  aiad  Brüche  der  WirbellieiDkörper  nnbediiigt  tddtlidi 
und  «war  erfolgt  der  Tod  um  so  achoeller  wuk  der  Ver* 
IcUuii^,  je  näher  der  Bruch  dem  Gehirne  ist.  Lähmung, 
Quetschung  und  Zerreifsung  des  KückeiHnarks  Teranlassca 
togleich  den  Tod.  BiaweUeli  erfolgt  der  Tod  bei  Brficfaett 
der  'Wirbelbeine  erst  Dach  Wochen  und  Monateni  Extra- 
vasate im  Ivuckciiwirbelkanale,  Entzündung  des  l\ücken- 
markes,  Yerciternngen,  Caries,  Brand  u.  dgl.  sind  dann  die 
Ursachen  des  Todes.   Die  Disloealiou  der  BrachatUi^  durch 
MoäkehhStjgkeit  ist  hier  nur  sehr  unhedeuCeod;  grdEBtentheib 
werden  die  Knochenslficke,  wenn  Dblocation  stattfinde^ 
durch  die  Heftigkeit  der  Gewalt  selbst  aus  ihrer  naturgema- 
Csen  Lage  gebracht.    Findet  ein  Bruch  an  den  Dornfort- 
iftizen  Statti  so  entdeckt  man  gewdbnlicb  leicht  die  Statte 
desselben  dardb  die  Zanahme  der  Schmerzen  iind  Uoregel* 
niäfsigkeit  in  der  Lage  der  harten  Tbeile,  wenn  man  mit 
den  Findern  untersuchend  längs  der  Wirbelsäule  hinabgehl; 
bei  genauerer  Untersuchung  bemerkt  mau  auch  an  der  Bruch» 
trteiie  aböohne:  Beweglichkeit  nnd  in  seltnem  FaHen»  wenn 
»an  das  Bhtchstfick  seidicb  .fain  nnd  her  schiebt,  sogar  Cre- 
pitatioo.   Diese  Symptome  sind  um  so  deutlicher,  wenn  der 
Bogen  der  Wirbelbeine  zugleich  mit  gebrochen  ist  Sind 
die  Knochenstücke  in  ihrer  natürlichen  Lage  geblieben  odtf 
finckt  schon  bedentende  Greschwnbt  der  WeicbgdnMe  Statt 
so  ist  es  gewöhnlich  unmöglich,  einen  etwa  vorhandenen 
Bruch  mit  Sicherheit  zu  diao;iiosticiren,    Ist  der  Bruch  dea 
Bogens  mit  Verschiebung  der  Bruchstücke  verbunden  oder 
betrifft  der  Brnch  den  Köifper  der  WiAelbieiOi»,  so  findet 
auch  unmer  Compresalon»  Zerrung,  Verwundung  oder  Zei^ 
reifsung  des  Rückenmarkes  oder  der  von  demselben  ausge* 
Lenden  Nerven  Statt,  wodurch  in  der  Regel,  wenn  der 
Kranke  nicht  sogleich,  nach  erlittener  Yerlelauiiig  stirbt,  voll* 
kommene  Lähmung  aller  unterhalb  der.  BiwhsteMe  gelege* 
nen  Ofgane  nnd  KOrpertheUe  eintritt  Bemerkensweiih  i&t 
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da»  bis'iefol  nocL  nidit  frQiidlIcTir  cAlSrfe  Symptoln»  dab 

fast  bei  )edem  Bruche  der  W  irbelsäulc  sich  ein  Zustaad 
Toa  .Pjriapisuius  eiuüodct  Bei  einem  Bruche  des  eraleo» 
me^Um  oder  driUea  lUbirirbolB  mit  Yeracbiebung  der  §^ 
brodMoen  ICoaclieiialilcke  ist  der  Töd  nnvernaeidlicb,  bei 
den  beiden  ersten  Wirbeln  durch  den  Druck  des  processus 
odontoideus  des  epistropheus  auf  das  lUicktMioiark,  beiqi 
«hriUeii  durch  Druck  auf  den  Ursprung  des  nervus  phrenU 
CVS,  wodardi  der  Albmaogiiproceib  unterbrocbeii  wird  «nd 
idto  LnngenlSluBunf;  eiolffitt.  Befindet  sieb  der  Brach  nn« 
ler  dem  dritten  Halswirbel,  so  werden  zwar  die  Ribben- 
uod  Bauchmuskeln,  welche  bei  der  Respiration  gleichfalle 
tbfliif;. mitwirken,  gelähmt,  der  Kranke  kann  aber  deesenuBb» 
geachtet  .bei  IreUioh  eehr  ereehwertei;  Beepiralim  sodi  jeiae 
Zdt  leben,  wefl  der  nervue  pbrenicue  nicht  verletit  kt,  und 
das  Zwerchfell  den  Athinungsprozefs  unterstützt.  Die  Ober- 
extremitäten  sind  dann  fast,  immer  gelähmt»  oXt  auch  iJdß 
Schenkel  und  Unterleibeorgenew  BieweUeii«.be80|iders  wena 
der  Brach  eine  achiefe  Richtung  hat«  ist  eia  Arm  mehr  ab 
der  audere  paralysirt.  Findet  beim  Bruche  der  Halswirbel 
durchaus  keine  Verschiebung  der  Knochen  und  also  auch 
kein  .Druck .  oder  sonstige  Verletzung  des  RückenmarkcHi 
Statt i  90  ist  die  Möglichkeit  voihanden,  dafa  der  .  Kranke 
am  Leben  bleibt.  BfOehe  der  BrustwirbelbeiBe  Teranlaesett 
beschwerliches  AlhuicD,  zusammenschnürende  Schmerzen  in 
^er  Brust,  und  oft  auch  die  sich  bei  Brüchen  der  Lcudea-» 
iviibel  gewöhnlich  einfindenden  Sjmptome,  nämlich  Läb^ 
naog  4^r  UnlerextrainiUitc»,  femei:  anfangs  hartn^cki^  ohh 
atractio  alyi  und  ret^iOlo  uiinae,  spSter  aber  unwUlktlriichen 
Abgang  der  Excremente  und  des  Ilanis.  Ist  die  Lähmung 
dea  Rückenmarks  Folge  der  Erschütterung  oder  Quetschung 
'dpaaelben,  Si»  finden  .aichi  ^U^  genannten  Symptome  aoglridi 
nach  .erlittener  Verletzung  ▼ollaMlndig.  verdankt » sie  abe^ 
einem  Extravasate  in  der  Rückenmarkshöhle  ihre  Entste-! 
bung,  so  bilden  sie  sich  erst  später  und  allmahli^  zunehmend 
aus».  Sind  die  Dornfortsätze  gebrochen  und  verschoben,  so 
bringe  man  sie  mittekt  der  Finger  in  ihre  natürliche  Lap 
und  erhalle  sie'  in  dersidbeh  durch  zu  beiden  Seiten  ange- 
legte und  nutt^Isf  einer  Zirkßlbigde  .zu  befestigende  gra« 
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#Birfe  LMignetteii.  ftod  die  queren  Fevfeilte  f^elirMlieii» 

so  Iii  Ist  sich  die  Pkcposition  nicht  ausführen  und  ist  auch 
UDDötbigy  ind^m  für  den  Kranken  kein  Nachtheü  daraus 
mMA%  wenn  sie  in  ibrer  f^echallen  Lage  beharreii;  man 
»als  sich  abo  daranf  besehrSBkeOy  dorcb  driliebe  und  ali« 
gemeine  antiphlogistische  Behandlung  die  Entzündnng  va  be- 
kämpfen. Sind  die  schiefen  Fortsäfie,  die  Bo^en  oder  Kör- 
per zerbrochen»  so  kann  sich  die  Behandlung  nur  auf  die 
Beaeitigiuig  der  gefthrliehen  f  dgellbel  bestellen,  da  jeder 
Repositionsversuch  bei  der  Umielierheit  der  Diagnose  die 
etwa  schon  bestehende  Verletzung  des  Rückenmarks  nur 
noch  vermehren  könnte.  Bei  allen  Brüchen  der  Rückcn- 
^ffwbeisänle  lasse  man  den  Krauken  eine  tuhtge  Seiteniage 
btobaciiien  oder  wende  die  LagemngsapparaCe  voo  JBark 
und  Ameshury  an;  fast  Immer  findet  sich  jedoch,  wenn  die 
untere  Köri)erli.*!lfte  gelähmt  ist,  bald  weit  um  sich  greifen- 
der gangränöser  Decubitus  ein.  Der  in  der  Blase  sich  an« 
bSofende  Harn  mafr  doreh  den  Katheter  entleert  werden« 
Gegen  hartnXckfge  Verstopfungen  wende  man  reisende  Kly^ 
stiere  an.  Bewegliche  und  zugängliche  Knochensplitter  ent- 
ferne man  durch  Incisiouen.  Dsondi  rSth  der  Entzündung 
md  den  Folgen  der  Erschütterung  des  EüekenmariM  dnrch 
Anwendung  kaker  Alkohetomschläge  snvormikoiiinien  (Lehr* 
buch  der  Chirurgie.  Halle  1^4.  S.  581).  Cline  und  Tyr- 
rell  haben  bei  Brüchen  der  Wirbelbeinkörper  mit  Eindruck 
oder  bei  Symptomen  von  sich  ausbildendem  Extravasate^ 
Blofilegiing  d)er- beireffenden  Wirbel  dareh  seiliiohe  liicisio^ 
nen  nnd  Hinwegnahme  der  Bogen  durch  kietne  Trepankro- 
8en  oder  die  Säge  von  Hep  empfohlen  und  auch  ausgeführt; 
allein  der  Umstand,  dafis  der  Tod  fast  immer  unmittelbar  auf 
die  Operation  folgt«^  und  die  indicirenden  Sjmptone  unsU 
eher  sind»  haben  diesem  Verfahren  Me  jeltt  noch  k^ine  Auf> 
nähme  in  das  System  der  Akiurgie  verschafft;  weitere  Er- 
fahrungen können  iudeijs  immer  noch  die  Statthaftigkeit  je- 
ner Operation,  ergeben. 
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btJtoire  de  quelques  affectionf  da  eon  des  vericbres  etc.    Paris  1812. 
p.  15.       Morgagni^  de  sedibus  et  cansis  ronrb.    Epist.  54.  —  FLo' 
janif  colletiooe  d'osserraaioni  e  riflesssioni  di  cbirurgia.  T.  II.  p.  232. 
Roma  1800.  E  Gi  -e. 

FK AGARIA.  £iad  Pflanzen gattung,  ivelclia  ia  die  na« 
türliche  Familie  der  Baien  zur  Unterabtheiliuig  der  I>r$a» 
d^m  oder  PolenUUen  gehört,  im  Lhm4*8dkea  SjnaCem  sidi 
in  der  IcosandHa  Polygynia  befindet.  Der  lOspaltige  Kelcb, 
die  5bläünge  Blumeukrone  und  besonders  der  lleiscliige 
beerenarli^e,  baibkugebge  FruchUräger  zeichnen  diese  Gat- 
tung aus.  AUe  Arten  haben  gedreite  gesSgte  BUUter  und 
kriechen  durch  Aadiäufer,  die  meisten  haben  weüae  Blumea 

und  eihbare  i  riiclitträ^er. 

1)  F,  vesca  L,  (gemeine  oder  Walderdbeere,  rolhe  Be« 
fiinge).  £ine  durch  einen  greisen  Theil  Europa's  verbrei- 
tete Pflanze,  welche  sich  durch  surficltgeschlagene  oder 
offen  stehende  Fruchlkelcbe,  durch  die  an  den  Blattstielen 
ausgebreiteten,  an  den  Uiuinenslielen  absfchciideu,  an  dvn 
Biumeuslielchen  aber  angedrückten  Haare  kenntlich  macht. 
Von  ihr  wurde  sonst  die  Wurzel  und  das  Kraut  (RadiM 

herba  JF^agariae)  ds  ein  etwas  zusammenziehendes  Mit* 
tel  beuulzi,  und  aus  den  furchen  Fr üchteu  (iraga  8»  Fruclus 
Fraguriae  recentis)  ein  S/rup  ^Sj^rupua  Fragorum)^  ferner 

Ucd,  dür.  EiM|d.  JUL  Bd.  ^ 
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kl  Wasser,'  in  Eang  und  in  Spiiifi»  liereifet  (^^»  Mßimm 

Spiritus  F/agorum)^  welche  Formen  ab  kfihiende,  veräfin- 
nende,  auf  Ausdünstung  und  Urinabsonderung  wirkende  Mif- 
tel  bei  Fiebern »..Steiobeschwerden,  Podagra  und  Phthisis 
empfohlen  werden,  |e<zl  aber  nieht  mehr  gebräachiich  sind, 
da  man  dareh  die  diStetische  Bennteung  der  Frfk^te  m Ver- 
bindung mit  Wein,  Zucker,  Milcli  u.  dei^^l.  die  etwanigeo 
guten  Wirkungen  auf  eine  angenehmere  Weise  herbeifüiiren 
^nwL.  Die  BlSjUer*  werden  auch  als  Stellvertreter  des  chi- 
oesisohen  Thees  Ton  einigen,  aber  wohl  mit  Unrecht  gelobt 

2)  F,  coüina  Bkrh,  (harte  oder  Knüppelerdbecre,  Knak- 
erdbeere).  Eine  zweite  bei  uns  besonders  auf  Lehmboden 
einheimische  Art,  welche  sich  durch  die  der  Frucht  ange- 
drückten Kelchblätter  and  die  an  den  Blnmenstidchen  £mC 
abwärts  stehende  Haare  aosseiehnet  Die  Fmdit  Ist  hirtcr 
als  bei  der  vorigen,  sonst  sehr  aromatisch,  aber  wegeu  des 
angedrückten  Kelches  nicht  bequem  zu  essen. 

ii^F.  t>irgin£ana  Mühr  (die.  Tirginische  oder  Scharlach- 
erdbeere).  Eine  hSnfig  cnltinrt^  frfih  reifende  Art;  bei  weU 
eher  die  Blüthenstiele  niedriger  als  die  Blätter  nnd  und  von 
angedrückten  Haaren  bedeckt  werden.  Die  Früchte  sind 
etwas  wäCsriger,  säuerlicher,  weniger  süis  und  aromatisch, 
als  ▼on  den  andern  Arten,  geben  aber  mit  Zodier  eine  sehr 
erquickende  Speise. 

4)  F.elaiior  Ehrhart  (die  Garten-  oder Zimmterdbeere). 
Ebenfalls  häufig  kuitivirt,  hier  und  da  auch  verwildert.  Ihre 
Blüthenstiele  überragen  die  Blätter,  die  Kelche  sind  «irück- 
f eschlagen y  die  Frucht  ist  brSunlich-roth  und  hat  ein  eige- 
nes starkes  Aroma ;  die  Behaarung  ist  überall  sternabstchend. 
Ist  häufig  diöcisch. 

5)  chiioenais  Ekrh»  (die  Ananaserdbeere)*  Ans  Süd- 
amerika,  ebenfalls  in  nnsem  GvMen  httufig  angdMint  Die 
festen,  dunkler  grünen  BlStter,  derra  Stiele  mit  aufrechten 
Haaren  versehen  sind,  die  den  Blättern  ungefähr  gleichlan- 
gen  Blüthenstiele,  welche  eine  abstehende  Behaarung  haben, 
und  die  bei  der  Fruchtreife  aufrecht  stehenden  Kelche  un- 
terscheiden nebst  der  blassem,  sehr  dicken  Frucht  diese  Art 
von  der  vorigen. 

Die  Früchte  aller  dieser  Arten  geben  ein  sehr  angeneh« 
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mcs  und  kühlendes  Nahrangsmittel,  welches  auch  bcsotiders 
in  Verbindung  mit  Zucker  und  Wein  von  den  meisten  gut 
vertragen  wird»  weniger  scheinen  diese  Früoilte  in  Yerbin* 
dang  mit  HÜeli  nnoBageo.  Merkwürdig  ist  es»  dalii  fDandhe 
Individuen  nach  dem  Genufs  der  Erdbeere  einen  Ausschlag 
über  den  ganzen  Körper  bekommen  ^Barlhol,  bist.  rar.  ana- 
to«.  Cent.  III.  hist.  57).  Sek«-!. 

FRA.G1UTAS  OSSIUH  oder  FragmoM  oatium  värea, 
Brflohigkeit  der  Kooehen,  ist  ein  hauptsächlich  die 
Müibigkeit  der  Knochen  {Marcor  ossi'um)  beglcitcudes 
Symptom,  welches  indeCs  durch  sehr  verschiedenartige  Zn- 
stAnda  des  Körpers  bedingt  sein  kanut  indem  man  es 
kn  Gegeotheü  auch  bei  den  Persotfen  findet,  welche 
an  Knochenerweichung  leiden.  Bei  sehr  alten  Leu- 

ten, ferner  bei  Personen,  die  entweder  an  krebshaften  Schä- 
den seit  langer  Zeit  leiden,  oder  sich  in  den  letzten  Stadien 
der  Sjphiiis  befinden,  oder  in  hohem  Grade  SGorbnüscdi 
sind,  and  endlich  bei  Personen,  welche  eine  eigenthfimliche 
Mürbigkeit  der  Knochen  linben,  ohne  gerade  Zeichen  ande- 
rer djskrasischcr  Leiden  an  sich  zu  tragen,  sind  nnbedeup 
tende  VcranlassiiDgen  im  Staade,  die  Fractnr  eines  Knochens 
herbaisafllbreni  so  dab  beim'  Umdrehen  im  Bett,  beim  AiiE- 
sttitzcn  auf  einen  Arm,  bei  einem  Fehbchlag  mit  der  Hand, 
beim  Niesen  und  bei  ähnlichen  Bewegungen  ein  oder  meh- 
rere Koochen  brechen.  Bei  solchen  Personen  überwiegt 
der  erdige  Bestandtheil  des  Knociiens  die  knorplige  Grund- 
lage desselben,  wiewohl  man  sich  dies  nicht  so  Torstdlen 
darf,  als  seien  solche  Knochen  den  calcinirten  Knochen  ähn- 
lich; im  Gegentheil  enthalten  sie  eine  ziemliche  Menge  Fett 
oder  öliger  Fiüssigkdt^  aber  eine  geringere  Menge  Knochen* 
kaorpel,  wodurch  die  grölsere  SprOdi^eit  bedingt  ist« «—  In 
diese  Klasse  von  Zuständen  gehören  aber  keineswegs  alle 
Fälle  von  Fragilitas  ossiuin;  eine  grofse  Menge  der  hicrtiber 
aufgezeichneten  Beobachtungen  gehört  vielmehr  gerade  dem 
sotgegengeselzten  Anstände  des  Knochengewebes,  nflmUch  der 
Kttochenerwelchang  (der  Rhai^tls  und  Osteoamlacia)  an, 
bei  welcher  die  Kuoeben  nicht  sprüd,  sondern  im  Gegentheil 
biegsam  und  zusammendrückbar  sind«  Diese  Biegsamkeit 
gebt  fedoch  blois  bis  auf  einen  gewissen  Gra4  über  welchen 
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hinans  AeKiHidienflMiiicit  la^f^  laMO,  aottim  bei  da 

geringsten  weiteren  Steigerung  des  Druckes  brechen.  Die  Häu- 
figkeit der  schon  nach  geringen  Ursachen  oder  durch  blofse 
llnikdeonlraclioii  entatelicoiiea  KnochenbrOdie  bei  dieMi 
mrei  Arten  der  KnodieDenmlebnDg  erklXrt  sidi  dadiircb,  dd$ 
einmal  etwas  gcbogeucü  Kuocheii  in  diesem  Zustaode  den 
Mufikela  nicht  mehr,  wie  in  ihrer  normalen  Lage,  widerstehen 
kAanen,  iO  data  durch  biofse  Ycnnehrung  der  Muske!zusain> 
mcnsidiiuig  die  Biegpog  aehr  leicht  voUenda  ttber  denFotiktyaB 
weichem  sie  brechan,  hHums  fortgeaetit  wird.  Die  FragiB- 
taa  tritt  daher  hier  gewissemiafsen  erst  secundär  auf,  wäh- 
rend sie  bei  dem  Marcor  ossium  ein  primäres  Symptom  ist 
Uebrigena  sind  die  Zoalfinde»  welche  die  Zerbrechlidikeit  der 
Knochen  bedingen»  noch  keineswegs  lunieiAcad  erforaehi; 
im  Gegentheil  wäre  es  wünsch enswerth,  dafa  die  Untersu- 
chungen über  diesen  Gegenstand  nur  einmal  begonnen  wer- 
den möchten.  p. 

FKAMBOESIA  (der  Woräiedetttang  nach  aoviel  als: 
Himbeerausschlag,  8.  unten  Sjnon.)  wurde  Ton  Sam^ 
vages  eine  Krankheit  benannt,  welche  man  gewöhnlich  Yawg 
oder  Indianische  Pocken  nennt.  Sie  ist,  ata  der  heÜaen 
2kine  aagehdrend  und  aich  auf  diese  beschrSakend,  fOr  oas 
therapeutisch  weniger  wichtig;  hingegen  ist  sie  desto  inte» 
ressanter  in  nosologischer  Hinsicht,  in  welcher  sie  zugleich 
nicht  geringe  Schwierigkeiten  darbietet.  Die  Beaehreibun- 
gen  weichen  nicbt  nur  bei  den  Terschiedenen  Angenxeogea 
und  Sehrillstdleiii  bedeutend  von  emander  ab»  sondern  es 
ist  sogar  streitig,  ob  es  nur  eine  oder  im  Grunde  mehrere 
Arten  der  J^ankheit  gebe:  was  schon  Sauvages  annahm, 
und  wofür  sich  nadiher  auch  Sprengel  erklärt  hat»  Ver-- 
mulhUdi  bemht  iadels  diese  Annahme  nur  auf  einem  tior- 
achenden  Sdieine»  und  wir  müssen  nns»  in  UebereinsHm- 
mung  mit  den  neueren  Englischen  Schriftstellern,  als  den 
bestunterrichteten,  dahin  aussprechen,  daüs  es  nur  Eine 
wirkliche  Art  (ipaete)  des  genanntsn  Uebeb  gebe»  A^ 
*  lerdlngs  nimmt  aber  dassdbe  verschiedene  ModificationeD 
an,  theils  nach  seinen  geringeren  oder  höheren  Graden,  iheils 
auch  nach  Maafsgabe  der  verschiedenen  Lebensalter  und 
andern  £ukperbeadiaffeaheiten»  so  wie  der  Orta*  ood  Le* 
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bensverhälbiisse;  wenngleich  als  die  Quelle  des  ganzen  Lei- 
dens ein  eigenthümliclrer  Ansteckungsstoff  zu  betrachten  iat 
Dmrdi  dieseR  bei  daiOr  empfänglicheD  lacRvidaeii  h»* 
vorgebracht,  treten  nun  die  Ymm  (welchen  Namen  wir  als 
den  gebräuchlichsten  im  Folgenden  beibehalten)  zuweilen 
ohne,  gewöhnlich  hingegen  mit  Vorboten  auf,  die  in  Mat- 
tighteity  AppetHmaDgely  Kopfweh,  den  rhemnatMcheii  fihDli» 
c^en  SduBerzen  im  Rtlcken  und  in  den  Crelenken,  and  ia 
Fiebei  bewegungeo  bestehen,  welche  des  Abends  zuuehmen, 
nach  dein  ersten  Ausbruche  aufhören,  vor  den  nachkom« 
nenden  aber  sidi  wiederholen.  —  Es  bricht  ndmlich  nur 
raocessiv  and  nach  Zwischenzeiten  der  Ausschlag  hervori 
wovon  einzelne  Gruppen  schon  abtrocknen,  ^rührend  neue 
sich  erst  bilden.     Er  besteht  zuiü  Theil  und  zunächst  in 
Aufaugs  kaum  uadelkuopfgrofsen  und  mit  Flecken  (Stippra) 
beginnenden  {^usleln,  welche»  indem  sie  zunehmen  und 
grofaen  Pocken  SbnlKih  werden,  sich  mit  einer  welfslidien 
undurchsichtigen  Flüseigkeit  füllen,  aufplatzen  und  eine  zHhe 
Materie  ergiefsen,  und  sich  mit  dichten  Scbörfen  oder  Kru* 
sten  bedecken.    Andemtbeäs  aber  und  in  seinem  Fort^ 
sehreiteii  biMet  der  Ausschlag  an  Stellen^  wo  znirdrderst  die 
Oberhaut  aufbricht  und  griudig  wird,  rothe  schwammige 
Auswüchse  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Himbeere  bis 
zu  der  einer  grofsen  Maulbeere,  welchen  Früchten  auch 
das  kdmige  Ansehen  ihrer  OberAScbe  ähn^  Sie  sind  um  . 
so  gröfser,  je  wenigere  hervorkommen,  gehen  nicht  in  wirk«^ 
liehe  Eiterung  über,  sondern  ergie£sen  nur  aUmSlig  aus  ihrer 
OberflSche  eine  klebrige,  sich  zu  höckerigen  Krusten  ver- 
dichtende Feuchtigkeit.   Der  Ausbruch  erfolgt  hauptsächlidr^ 
aniser  am  Geeichte  und  Nacken,  auch  in  den  AtfiAel(piJtei^> 
um  den  After  und  an  den  Gescblecbtstheilen,  sowie  auch 
aö  den  unfern  Gliedmafsen,  wo  die  Füfsc  wegen  der  den 
Schwamm ^ewäcbsen  mehr  widerstrebenden  dachten  Ober^ 
baut  der  Sohlen  vorzilglich  vm  Mden  pflegen,  und  die  Ana^i; 
wttelMe  callOs  werden  (alsdann  eruh^ymos  genannt).  Bre^^ 
chen  sie  an  behaaiteu  Stellen  hervor,  so  wird  das  Haar  da- 
selbst nach  und  nach  weifs.       Gegen  die  Zeit  der  Akme, 
nimlieh  der  Vollendung       in  AbsMaen  erMgenden  langer 
8ameitAiisbruchfl%  ^isgt  wk  einer  oder  der  andemK.^^rpeik'l 
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stelle  eioe  der  Heiromf^ngeD  sieh  befrichdidi  zu,  verg^ 
fsern  (etwa  bis  zum  Unifaugc  eines  halben  Kronthalers), 
und  uoier  Absonderaog  eiuer  bet räctiüickereu  Meoge  von 
icborOser  Materie  in  die  Haat  euBzuCreneii,  ao  daCs  eia 
(manobnial  die  nahelie^endeD  Knochen  aufteilendes)  Ge* 
schwur  daraus  wird.  In  der  reichlicheren  Absonderung  von 
Materie,  nicht  aber  in  der  Zeit  des  Auftretens»  bat  aiso 
diese  Gestaltung  {matter*  oder  tnotker-yato  genannt)  einiga 
Aehnlicfakeit  mit  sogenannten  Mntterpockent  Auch  na^ 
dem  in  den  besten  nnd  raschesten  Fällen  der  Krankheit  be- 
reits die  ^anze  Abschilferung  geschehen  und  die  Haut  rein 
geworden  ist»  bleibt  jener  Master- Xaw  noch  übrig,  und 
greift^  wenn  nichts  BesondenBs  dagegen  geschieht,  weite 
an  sieh.  —  Die  Dan  er  der  Krankheit  ist  in  den  günstig- 
sten Fällen  bis  zur  Akme  vier  bis  fünf  Wochen,  und  dann 
etwa  noch  14  Tage  bis  m  voUendetcr  Abtrocknung,  Nicht 
selten  aber  währt  sie  meluwe  Monat»  oder  noeh  Iftnger. 
In  dies^  bisher  beschriebenen  Creslalt.  sind  die  Yawa  anf 
der  Käste  von  Guinea  und  in  einigen  andern  Ländern 
Afrikrjs  endemisch,  und  treten  dort  hauptsächlich  als  Kin- 
derkrankheit auf.  Da  sie  aber  ansteckend  sind,  so  konn- 
ten sie  sich,  besonders  nuttelat  des  ftklaTenbaadeis»  naeh 
▼erschiedenen  Seiten  hin  Terbreiten,  und  wurden  TorsUg- 
lich  den  westin  dischen  Ins  ein  zugeführt:  wobei  sie  (ähn- 
lich wie  das  gdbc  Fieber  hei  seiner  iveiteren  Yerschlep- 
pnng)  sa  einem  Tie!  jsebwereren  JUidfen  geworden  smd. 

Die  nach  der  westtidben  Halbkugel  verpflanzlen  Yaws, 
welche  daseibst  Pians  genannt  werden,  unlcrscheiden  sich 
von  den  Afrikanischen  hauptsächüch  durch  Folgendes:  Uer 
blatterfihnliche  Ausschlag,  dessen  meiste  Pusteln  eitern,  wäh* 
rend  nnr  ein  TheÜ  dersdben  veitroeknet»  tritt  in  West^ 
Indien  mehr  in  den  Hintergrund,  und  unter  den  Hervor- 
ragungen anf  der  Haut  zeigen  mu  die  kleineren  noch  eine 
gewisse  äuüsere  Aehniichkeit  mit  üua  (ohne  wirkUcb  zu  ei« 
tern);  der  schlimmere  Theil.4es  ganzen  AiissdUages  binc^ 
gen,  näiiiUeh  der  ana  den  Schwammaoswüchaeil  bestehende^ 
welcher  uuu  ganz  vorwaltet,  hat  zugleich  meistens  eine  ver- 
änderte und  mehr  zerstörende  Beschaffenheit .  angenoiiimeQ, 
indem  jene  Auswüchse  -  oft  UafartHbÜoh  .odct.  achwttrsliflh- 
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grüowerdeu,  uod  durch  die  aus  ihueo  ausschwitzeudey  freaf< 
•ende  Jauche  die  angiiuzfliidca  Thaüe,  die  Koochea  Bichl 
alMfieiMMttmn,  Eersldr».  Am  meisfei»  geschieht  dies  durch 

den  weit  um  sich  greifenden  Master-\aw  (m  Wcslindieu 
muma-pian  geaaimt),  weicher  an  verschiedeneu  Sleiieo  eiw 
scheinen  kann,  am  dltersten  aber  am  Schienbeine  Torkommt 
Ueberh«i|yt  aber  werdien  bei  den  Negern,  die  ▼orsugmelee 
dem  Ucbel  anlicim  zu  falltti  ptiegcn,  die  unteren  Glied- 
wafreo  meistens  aui  eine  gräUiche  Weise  entstellt,  zerirefrr 
MD  und  «I  Biegungen»  besondert  wegoi  der  schwammii 
gen  Antwüchse  and  Esuleemtionen  an  den  Fofasohlcn,  n»* 
tauglich  gemachf.  —  In  dieser  Forui  ist  die  Krankheit  mei- 
stens sehr  langwierig,  oft  yaa  jahrelanger  Dauer ^  und  läuü 
lael  immer  lödtiich  ab. 

Bei  unbefangener  Vergleicfanng  Übt  aicb  nicht  zwm* 
lein,  dals  diese  westindischen  ^  a\vs  dieselbe  Krankheit  sind, 
wie  jene  afrikanischen,  nur  anders  madificirt  und  zu  einem 
bOhereii  Grade  der  Bösartigkeit  gesteigert;  wie  dieses  aneh 
üieaon«  Clfeedy  der  die  Yaws  Aidhrmda  Mubukt  nennt,  sehf 
wohl  eingesehen  hat,  obwohl  er  ^frican  Ymvs  und  Ameri^ 
cm  Yaw8^  als  Varietäten«  unterscheidet.  — ;  iüngegen  wiU 
ßßrengal  die  Yaws,  anter  dem  Namen  S^oH^^  wa  einer 
nanz  andern  Krankhdt  machen,  als  die  Plans,  welche  et 
Thymiosis  nennt.  Jene,  die  überhaupt  im  tropischen  Afrika 
und  Asien  zu  Hause  seien»  erklärt  er  für  einen  hauptsäch- 
lidL  den  Hak  einnehmenden  pockenftbnlichen  Aussehlag,  und 
fügt  naichher  eine  sehr  undenlltche  Bemerkung  über  callbse 
Geschwüre  mit  FIcischgewächsen  an  den  Fufssohlen  hinzu.  . 
Diese,  die  an  der  Ostküste  von  Guinea  und  in  Sanguiu 
eiiiheimisch  seiui  und  von  da  durch  die  Negersklaven  nach 
Werdien  kommen  sollen,  schildert  er  als  ein  ulcerOses 
und  räudiges  Leiden  mit  maulbeerfOrmigen  Auswüchsen, 
welches  vorzugsweise  an  den  Schamtheileu  vorkomme, 
und  kleine  rOthÜche  und  nachher  welfswerdende,  niemals 
Eiter,  sondern  nur  eine  scharfe  gelbliche  Flüssigkeit  voB 
sich  gebende,  Pusteln  mit  sich  führe.  Die  Eruption  soll 
beüsnm  seini  insofern  sie  frühere  Knochenübel  hebt;  und 
doch  snll- niemals  Jemand  Ton  selbst  genesen,  der  von  der 
Thymiosis  heimgesucht  wird.    Vergleicht  mau  hiermit  die 
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dern,  welche  die  Krankheit  selbst  heobaclitctca;  so  wird  es 
klar,  daÜB  durch  die  Torbin  erwähnten  Modiiicalionen»  wel- 
che die  Yaws  vxüdbmen^  Spnmgel  zu  dem  Irrtbume  veiiei- 
M  wurde,  darane  swei  ganz  venoUedeae  Krankheitaartcs 
machen  zu  woUen. 

Man  hat  die  Yaws  bald  mit  Aussalz  verglichen  and 
mehr  oder  weniger  iDdentu&cirt,  liald  hingegen  mit  Sjphilis 
(was  sehr  schlimme  Folgen  hatt^  m*  s.  onfeen).  Indeüs  ciod 
die  Knoehenlttden  bd  den  Yaws  diem  Anscheine  nadi  nn« 
incr  nur  Folgen  des  in  Geschwüre  übergehenden  Haut- 
übels, statt  dafs  die  Syphilis  unleugbar  oft  genug  geradezu 
Theiie  des  Knochensystems  angreift^  and  in  EnUündung 
,  n.  8.  w.  Teisefzt.  Aoch  stimmt  das  Contagtnm  der  Taws 
Bfdit  mit  dem  sjpbilllisdien,  sondern  ▼ielmehr  mit  dem  der 
fieberhaften  ansteckenden  Ausschläge  darin  übereiny  dafs  es 
IndiTidueu  verschont,  welche  die  Krankheit  schon  einmal 
überstanden  hatten.  Die  laoqnlation  damit  ist  zwar  an  sich 
ansfUhrbar,  doch  wird  die  Krankheit  nicht  gelinder.  Tkom- 
9on  meint,  es  köone  auch  in  die  Almosphäre  der  Yaws- 
krankeu  aufgenommen  werden;  doch  wird  es  von  den  übri- 
gen Zeugen  lör  ein  blois  fixes  Contaginm  eikilrL  Als 
ZwisdientrSger  dessdben  zeichnen  sich  die  Insecten,  namens 
Seh  Fliegen  ans,  wodarch  es  am  leichtesten  auf  wnnde 
Stellen  übertragen  wird,  die  bei  den  Negern  besonders  hält« 
fig  vorkommen.  Dafs  diese  von  den  Yaws  last  allein,  und 
nicht  so  die  Weiften»  belaUen  werden,  mag  xnm  Ttieil  aal 
Jenem  Umstände,,  zum  Thell  auiob,  wiejlfac(in<-l9fo«l  angieb^ 
auf  der  grolseren  Ueinlichkeit  und  bessern  Ernährungsweise 
der  Weifscn  beruhen;  hat  aber  auch  wahrscheinlich  in  der 
Rassenverscbiedenheit  einen  tief  erliegenden  Grund,  da  die 
Yaws  mit  jenen  Negern  ans  derlei  Gegend  beistammeBL 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wollen  wir  uns  noch 
kürzer  fassen.  Mercurialmittel,  wovon  man  früher  wegen 
der  vermeinllichcn  Uebereinstimmung  mit  Syphilis,  häufigen 
Gebranch  machte,  haben  sidi.  im  Ganzen  schlecht  bewährtp. 
da  sie  zwar  einstweilen  das  Hüntübel  verschwinden  madb» 
ten,  die  Krankheit  aber  nicht  tilgten,  sondern  nur  in  ihrer 
Eutwickelung  unterbrachen.    Da  dies  sehr  uachiheüig  ist» 


.  ly ui^uo  Google 


9 


Framboesia.  C17 

80  wenden  die  Eingebornen  in  Guinea  vor  der  Akmc  (m. 
s.  oben)  fiberhaapt  kein  eingreifendes  Verfahren  an;  aU- 
dann  aber  geben  sie  Abkochungen  von  gewissen  abfahren« 
den  und  zugleich  stärkenden  Rinden*   Englische  Aerzle  ha- 
ben die  Verbindung  von  Schwefelblumen  mit  Calomel  als 
Abführung  gerühmt.   Mit  jenen  Abkochungen  werden  auch 
die  Aasschlagsstellen  gewaschen »  nachdem  man  sie  von  den 
Krusten  sorgfältig  gereinigt  hat;  und  gegen  die  ichordsien 
Ausschwilzuagen  gebraucht  man  ein  Liniment  aus  Ki^(  iirost 
und  Liwoniensaft.    Auch  wird  das  Ecifwcrdco  des  Aus- 
schlages manchmal  durch  ein  Schwitzbad  befördert.  Bei 
der  Diät,  welche  in  der  früheren  Periode  sehr  mftfsig  sein 
mufs,  bat  man  nachher  mehr  auf  StSrknng  Rücksicht  zu 
iiehinen,  wo  denn  auch ,  }e  nach  Verschiedenheit  der  Fülle, 
Sassaparille  und  China,  oder  Mineraisäuren,  oder  Antimo- 
nialmiltel»  zu  Hülfe  kommen  können.  —  Eine  besondere 
Sorgfalt  ist  dem  Master-Yaw,  welcher  Ton  selbst  oft  nicht 
weicht,  zu  widmen,  und  man  mufs  dies  Geschwür  mit  j;e- 
linde  ätzenden  und  zusammenziehenden  Mitteln,  z.  B.  Vi- 
triol, Alaun,  auszutrocknen  suchen.      Die  Crab*Yaws  an 
den  FufiMoblen  erfordern»  nach  Tori^ngiger  Erweichung, 
Stirkeres  Aetien  und  sellyt  wohl  die  vonlcblige  Anwen- 
dung des  GlOhcTsens. 

An  der  Heilung  der  schlimmeren  und  ^lehr  ausgearte- 
ten YawSy  wie  sie  in  Westindien  Torznkommen  püegen,  ha- 
ben die  meisten  der  dortigen  Aerxte  ganz  Yerzweifelt.  Auch 
lie^t  ein  unüberwindliches  Hindernifs  im  Allgemeinen  schou 
in  den  unglücklichen  Verbähnissen,  worin  dort  die  Neger 
sich  befinden.    Nur  in  Fällen,  wo  diese  weniger  hinderlich 
oder  unab&nderlifib  sind»  kann  man  also  hoffen  etwas  aus- 
ngjohten,  und  xwar  der  Erfahrung  naeh  duroh  den  Anfen^* 
halt  der  Kranken  in  reiner  Luft,  mäfsige  Körperbewegung, 
Beinlichkeit»  häutige  Bäder  und  balsamisdie  Umschläge,  un** 
tessiützt  von  sittrkender  Ditt  und  angemessenen  Arzneien, 
worunter  vorzüglich  der  anhaltende  Gebrauch  eines  starken 
SassaparilUDecocts  zu  erwähnen  ist.    Hat  aber  der  Kuo- 
ehenfrafs  schon  zu  grolsc  Fortschritte  gemacht,  so  ist  nicht 
mehr  zu  helfen,  und  nur  der  Tod  macht  den,  meistens  sehr 
lange  dauernd^  Martern  der  Kranken  ein  Ende. 
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Syaoo«  tat*  Jtum  Imüm.  Lepra  fuugiferof  fungutL  VtttMa  «»• 
MtivntU:  VwrMik  numnau  Deoueh:  Erdbeer«Pocli«o.  Beer^ 
scliwainni.  lodianiacbe,  amboiniiche  oder  f  roff e  PockeD» 

•  —  FtamhoetXa  dieae  KranlthelugaUung  von  Sawagt9  beseich> 

ntt  wird )  Mt  aot  dem  Frans.  WinttAoim,  HSnabeere»  oder  firaoAtn- 
tikt,  Bimbe«BilrafKb»  ftbitdlet.  F«w  bdfst  in  der  Spraehc  -der  Ei«-. 
gcborncD  von  Goioea  gleicbfiilU  eine  Himbeere;  i%m  oder  Bgdmit  be- 
deiptet  in  der  Sprache  der  wettindieeben  Neger,  nadi  Batem^n  und 
andern  Eoglandern,  dauelbe^  nacb  Sauvages  liingegen  eine  Erdbeere. 
^  FiranAouia  iooflea,  aUo  aehottiacbe  Erdbeer-Pocken»  in 
Gcgeotata«  mit  Frambociia  in^a,  oder  den  Yawe  nnd  Piant»  Haben 
Eantge  di«  in  Scboittand  vorkommenden  Sibbena  (anfb  $twon% 
oder  Sivena),  wegen  dabei  cracbeinender  fiboUcber  ScbwaiiHiMM- 
wüchse,  genannt;  doch  u%  die«  nicht  zu  billigen,  da  die  Sibbeoe  (bei 
welchen  auch  der Mercur  beilsam  ist)  unstreitig  so  einer  gana  andern 
Gattoof,  oaroUcb  so  den  Formen  der  Syphilis,  gcbttren* 


■  F.  ß.  de  Sauvage»  ^  Nosoh>gia  niethod.  Arostelod,  1768.  4.  T.  II.  pag. 
554»  —  C  Spremgel,  lostiu  pathologiae  »pcc.  pag.  772.  —  Vergl. 
Des»,  Beiträge  sur  Gesch.  der  Med  Bd.  I.  St«  ^  —  G.  W,  Sekil- 
lingf  Diatribe  de  morho,  quem  Amcricant  vocanl  Yaws.  Ultra),  ad 
Bhcn.  1770.  8.  —  Stielen  f  von  den  iodianischcn  Pocken;  in  der 
Samml.  auserl.  Ahhandl.  für  prakt.  Aerzte.  Bd.  7.  St.  2<  o.  3.  — 
WinterboHomt  Aeeoont  of  thc  Nat.  Africana  of  Sierra  Leone  Vol*U. 
Chap.  8.  Edinb.  roedical  Eaaaja.  Vol.  V  part.  II.  —  J.  TAonMon, 
im  Edinb.  med.  and  sarg.  Journal.  Jul.  1821 ;  Jan.  1822.  —  J,  Mo- 
ton-Goocfy  Study  of  Medic.  (IsieAusg.^  Vol.  II.  pag.  670.  —  TAofli* 
Bäiemanp  Praetieal  ajnopMa  of  coiao,  diseasei.  6*  edit  pag.  318« 

B  —  Ii. 

8.  Rkamnus. 

FRANKEIS  HAUSEN.  Das  Soolbad  zu  Fr.  in  der  Sinrlt 
gleiches  Namens,  liegt  im  Fürstl.  Schwarzburgischen»  zwei 
Motten  von  SoodeinbaiMeD  und  gleicb  weit  TM  Ariern  en^- 
£mt.  A«f  die  grobe  HeSkreft  der,  llhigtt  ab  Salme  be^» 
nofcten  Kocbsalzqueilen  zu  Fr.  machte  zuerst  Mamiske  anl* 
mcrksain  und  begrüudefe  eine  flcifsi^  besuchte  Badeanstalt; 
im  öonimer  1819  sähUe  man  50&  Kurvte,  im  Som« 
«er  1821  547, 

Die  so  Bidem  bemfile  KmhnhqtsMe  bot  die  Teia- 
peratur  vuu  10^  B.  bei  14^  B.  der  Atmosphäre  und  enthält 
in  sechszehn  Unzen  Wasser: 
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Salzsaures  Natron  . 
Salzsäure  Talkerde 


Kohleosaure  T«lkerde) 
Schwefebaare  Kalkerde 

Kohlensaure  Kalkcrde ) 
Sai^uro  Kaikerde  j 


l&a,2  Gr. 
1,0  . 

15,0  - 
1,0  . 


202,99  Gr. 


'  In  Form  von^  Bädern  wiAf  aie,  gleich  ttbnlidien  Koch- 

Salzquellen,  stärkend  auf  die  äufisere  Haut  uod  die  Schleim- 
baute,  belebend  stärkend  auf  das  Nervensystem,  reizend 
auf  das  Drüaen*  und  Ljrmphsjftteoiy  die  Aesorption 
fordernd. 

Zu  widerratben  bei  fieberhaften  Beschwerden  und  «cor« 

butischer  Disposiliüii,  wird  dagegen  das  Soolbad  zu  Fr.  von 
Mamiiske  io  folgenden  Krankheiten  besonders  gerühmt: 

1)  Cbronisohen  Leiden  des  MervenajBtem^  hrampfhaften 
Beschwerden« 

2)  Hartnäckigen  rheumatischen  und  gichtischen  Leiden, 
grofser  Empfindiiclikc  it  uad  Schwäche  der  äubern  Haut,  Dis* 
Position  zu  rheumatischen  Affectionen. 

3)  Cbroniscben  Krankheiten,  des  Drfiscii*  .oiad  Lympli- 
systeras,  Verhärtungen,  Gescbwölslen. 

:    4)  Verschleimungen  und  SdileimÜüsscu. 
5)  Chronischen  Hautausschlägen,  Flechten. 

Litt.   Mawniskes  Beriebt  über  das  B«d  tw  Frankcnb^Sfen  mi  J. 
y^wa»T  1821.  —      Ommii'«  phji.  med,  Darmlluof  dcrbelb  Ueilg.  ' 
Th.  IL  S.  745.  Ö  —  n. 

.    FR  ANKEN  WEIN.    S.  Wein. 

.  FRANKFURT  AM  MAIN,  Der  aogcoannte  Grind* 
bronnen  bei  Fn,  eine  kalte,  schwache  Schwefel<|uelle  in. 

Form  von  Wasserbädern  gegen  chronische  Hautausschläge, 
Scbleimflüsse,  und  gichtische  und  rheumatische  Leiden  em- 
pfnhien,  enthält  nach  üfeKeaAeaMer  in  sechszeim  Un^em 

Sahsanres  Natron  I4»76a  Gr« . 

KohlenaaiMs  Natron  3,481  ^ 

Salzsaure  Talkerde   2,158  .  • 

Kohlensaure  Kalkerde    1,384   -  > 


Latus  .  2U^7i»i  Gr. 
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620  Fraokfurt  an  der  Odtr.  Fraozensbad. 

Transport  .  20,791  Gr, 


Kohlensaure  Talkerde  1,036  - 

Koblcnsatires  EiBeBoxjdul  0^046  - 

Kieselerde   0,092  - 

21,965  Gr. 

Schwefel  wasserstoffgas  eine  geringe  Menge. 

Litt.    !?•  Omiiii'#  pbjs*  ai«d.  Dantcll«  der  belanat»  Ucilq.  Tii.  IL 
6*  680.  O  B. 

FRANKFURT  AN  DER  ODER.  DieMineralqaelleii 


zu  Frankfurt  a.  d.  Oder,  früher  vou  Cartheuser,  in  neuerer 
Zeit  von  John  analjsirt,  zu  der  Klasse  der  schwächern  er* 
dftg- salin ischrn  Eisenwasser  gehörig»  werden  in  Form  von 
sISrkeDdeD  Wasserbädern  beoutot,  und  zwar  in  VerbiDdung 
mit  russisdieii  Dampfbädern  und  SchwefelrSacbemngen. 

Nach  Johns  Analyse  enthalten  sechszehn  Unzen  der 
Mineraiq.  zu  Frankfurt  a.  d.  Oder: 


Kohlenaaare  Kallierd^  .0,tö7  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,843  • 

Salzsäure  Kalkerde  \ 

Salzsaure  Talkerde   .0^28  - 

Salz^aures  Natron  j 

Koblensaiires  EisenoKjdnl  ..0,375  - 

1,730  Gr. 


Kohlensäure  so  viel  als  zur  Auflösung  des  Eisens  und 
der  Kalkerde  erforderiidi  ist 
Litt.   &  ONNUiTt  phj«»  mtd.  DaniA  der  Mnoti  BMI^.  Tb.  D. 

FRANZBRANTWEIN.   S.  Weingeist 

FR  ANZENSBAD.  Die  Mineralquellen  zu  Kaiser-Fran- 
sensbad  oder  Eger  entspringen  nur  eine  kleine  Stunde  ^00 
der  Stadt  Eger  entfernt,  in  dem  nordwesüicbsten  Tbell  Böb- 
uiens,  im  Elnbogncr  Kreise.  In  Skeren  Zeiten  schon  be- 
kannt und  benatzt  unter  dem  Namen  der  Mineraiq.  bei 
Eger^  bescfaneben  von  Q.  nm  Andemack^  ßtikmd,  j^grü 
€oia,  Ssükenreuier^  B,-  Qaeb^l  and  TbkwmSmantanuM, 
erfreuten  sich  diese  Mineraiq.  im  achtzehnten  Jahrhundert 
boRondcrs  durch  If\  Hofmaiuis  Kinpfehliing  eines  sehr  aus» 
gebreitet^  später  immer  mehr  wachsenden  Rnfe, 

Die  gegenwärtig  dio-  Miaeralq«  umgebende  Kolonie 
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wüi'de  im  J.  1793  unter  dein  Schutz  des  Kaisers  Franm  er- 
jrifliit0t,  und  nach  ibm  JECaiser-l?  raozensbad"  benannt  Groiie 
VcrdleiiBte  tun  diMelbe  erwarb  sich  der  damalige  finmuei^ 
«rst  Hr.  Dr.  Jdht^   AaCser  xablreidieD,  gnt  dogeriditeleB, 

zur  Aufnahme  von  Kranken  bestimmten  Wohn^ebäudcD, 
besitzt  K.  Fr.  seit  kurzem  ein,  atiicn  Anforderungen  en^ 
sprechendes  Badebaus. 

Die  ZabI  der  K.  Fr.  seit  1822  besaehendeD  Karpar- 
llieien  betrug  im  Durcbtebiiitt  5^600,  hat  sich  jedoch  ia 
der  letzten  Zeit  bis  zu  700  und  mehr  gesteigert. 

Die  geognostiscben  Verhältnisse  der  Umgebung  von 
K*  Fr.  Bind  von  einem  gemiacbttfi,  neptuMsch^viilkattlacheB 
Cbaracter*  — -  Sehr  benierkettswerth  ist  in  dieser  Betiehun|[; 
der  Kammerbühl,  ein  Hügel  uuferu  K.  Fr.,  dessen  Gestalt 
und  Gestein  es  sehr  waiirscheinlicb  machen»  dafi  er  früher 
aeibst  ein  Vulkan  gewesen  ist. 

Man  sahlt  so  K.  Fraazensbad  vier  bcnulzte  AfineraU 
quellen,  welche  nach  ihren  Bfisehungsverhfilliiissen  und  Wir- 
kungen drei  verschiedeneu  Klasscu  angehören;  —  der 
Franzensbrunnen  und  die  Luisenquelie  der  der  aika- 
bsch-aatinischea  filsenqueUen»  die  Salzquelle  der  der  aL- 
kalisch-salinischen  S&uerUage  and  der  kelte  Sprudel  der 
der  eisenhaltigen  Säuerlioge,  —  aUe  enthalten  als  vorwaU 
tende  feste  Bestandllioile  schwefelsaures  und  kohlcDsaures 
Katron  und  unterscheiden  sich  nur  durch  ihren  verschiede- 
nen  .Grebalt  toq  Eisen  und  kohlensaorem  Gas. 

1)  Der  Franzensbrunnen  oder  die  Franzensquelle, 
—  die  älteste  und  berühmteste,  früher  vorzugsweibc  Leualit 
unter  dem  Namen  des  »»Egerbrunnens,^  jetzt  nach  Kaiser 
FrMm  benannt»  gut  gefabt»  durch  passenden  Ueberbau  ge- 
schQtEt;  an  dieselbe  schliefst  sich  ein  bedeckter  Saulea- 
gang, in  welchem  die  Kurgäste  bei  ungünstiger  Witterung, 
gegen  diese  geschützt  sich  ergehen.  Frisch  geschöpft  perlt 
das  Wasser  stark»  ist  von  einem  säuerlich  prickelnden,  salr 
xig  gelinde  adstringirenden  Geschmack»  hat  die  Temperatur 
▼on  9,aS^  R.  das  spec.  Gew.  »  1,00589;  sein  Zuflufo  be* 
trägt  in  einer  Miuute  275  Kub.  Zoll.  i 

Benutzt  wird  die  Fr.queiie  vorzugsweise  als  Getränk; 
die  iuhdiche  Venendong  beüef  awh  iitther  auf  IMjm  Krüge. 
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]>a  bei  der  gewdhttKehen  Veramdimg  iich  Dicht  vemeida 

läfst,  dafs  ein  Theil  ihres  Eisengehakeß  präcipiürt  wird,  und 
zugleich  hierbei  kohlensaures  Gas  verloren  geht,  hat  mab 
msd  den  Vorschlag  von  BerMÜm  und  nach  der  besc»iderB 
AnordniiDg  rm  Hm.  B^dU,  in  neuerer  Zeit  diese  Zer- 
getzuDg  sehr  glücklich  dadurch  zn  hindern  versudify  daft 
man  den  Raum  der  versendeten  Flaschen,  in  welchem  at- 
mosphärische Luft  enthalten  ist^  miltelst  eines  sehr  zweck- 
MttiÜg  eingerichteten»  hterssa  besonders  erfondenen  Appara- 
tes mit  kohlensaurem  Gase,  welches  den  hiesigen  M.queUea 
in  so  grofser  Menge  eutslrömt,  föUt,  und  dadurch  gegen 
mögliche  Zersetzung  durch  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luit  schtitzt.  Um  diese  wesendidie  Verschiedenheit  za  be- 
iel<Anett»  werden  die  nach  alter  Art  gefiBüten  Flascfaea 
schwarz,  die  nach  neuerer  Art  gefüllten  Flaschen  roth  ge- 
siegelt. 

Chemisch  nntersucbt  wurde  die  Fr. quelle  zu  verschie- 
denen Zeiten  von  Qren,  Neumann^  Bettfä,  Trommtdorff  und 
BersMui^  In  sechszehn  Unzen  enihsit  sie: 

■  nach  Trommsdorff:       nach  Berzelius: 

Salzsaures  Natron   8,9333  Gr.        9,2306  Gr. 

Schwefelsaures  ^Natron  .....25,4166   •  24,5047  • 

Doppelt  kohlensaures  Natron  %4566  -  

Kohlensaures  Natron  «  &,1886  . 

Kohlensaure  Kalkerde   1,6000   -           1,8002  . 

Kohlensaure  Talkerdc   0,5333    0  6720  • 

Kohlensaures  Lithion   0,0026  -         0,0370  - 

KoUensanres  Stronllan  0^0013    0,0031  . 

Kohlensaures  Eisenoxydul   0,0680   *           0,2350  - 

Kohlensaures  Manganoxydul         0,0040    0,0130  - 

Phospborsaure  Kalkerde   0,0106   Qfim 

Phosphorsaure  Talkerde  0,0106   

Kieselerde.   0,3666    0^4731  - 

Basisch   .  0,0123  . 

45,4142  Gr.     42,2452  Gr. 

Kohlensaures  Gas  .40^  Knb«  ZolL 

Gleich  ähnlichen  alkalisch*  salinischen  Eisenifudlen  wirkt 
d^  Fr.brunnen  getrunken:  belebend  stärkend  und  auflösend, 
— -  die  Verdauung  und  den  Appetit  Terbessernd,  schleim* 
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auflösend,  die  Urinsecrelimi  vermehrend,  erhitzend  auf  das 
Gefäfsystem,  reizend  auf  das  Uterinsysteui,  zusamineuzie» 
bend  auf  die  Schleimhftate,  erregend  stärkend  auf  das  Maa» 
kel*  imd  NerTenaystein.  —  Coniraindicirt  in  aUen  den  FA 
len,  in  welchen  der  Gebrauch  von  fthnKchen  E.quellen  zu 
widerralhen  ist,  pflegt  der  Fr.brunueu  vorzu°;sweise  bei  allen 
den  Krankheiten,  deren  Wesen  durch  reine  Schwäche  be- 
dingt Ist,  namentlich  bei  Bcblaffen^  leokophlegmatiscben  Con- 
afittttionen  gat  zn  bekommen. 

Der  nach  alter  Art  versendete,  durch  Niederschlag  einei 
beträchtlichen  Theiles  seines  Eisengehaltes  beraubt,  wirkt 
aoflösender,  eröffnoider  und  weniger  erregend,  —  dagegen 
der  nach  der  neueren  Art  versendete,  durch  kohlensaure 
Geis  gegen  die  Einwirkung  der  atmospbSrischen  Luft  ge- 
schützt ^anz  analog  dem  an  der  Quelle  getrunkenen. 

Man  iälst  täglich  eine  halbe  bis  ganze  Flascbet  oder 
an  der  Quelle  vier  bis  acht  Becher  trinken» 

2)  Die  Luisenquelle,  seit  1806  bekannt,  nach  der 
Kaiserin  Luise  benannt,  blofs  äufserlich  in  Form  von  liä- 
dern  benutzt;  ihre  Temperatur  beträgt  9,75^  R.,  ihr  spec. 
Gewicht  1,00574,  ihr  Zuflub  an  Wasser  in  einer  Minute 
27056  Kub.  ZoU. 

Nach  Tronmsdorff's  Analyse  enthalten  sechssehn  Unziai: 


Salzsaures  Natron   6,766  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  21,416  - 

Doppelt  kohlensaures  Natron        5,498  * 

Kohlensaure  Kalkerde   1,600  -> 

Kohlensaures  Eisenoxyd   0,3%  - 

Kieselerde  1   0.228  - 

35,836  Gr. 

Kohlensaures  Gas.  32,53  Kub.  Zoll 


Als  Bad  angewendet  wirkt  sie  ganz  Shnlidi  dem  Ffw- 

brunnen  belebend  stärkend,  und  weniger  zusamiucuziehend 
als  ähnliche  Eisenwasser. 

Beide  M.quellen,  innerlich  oder  äufserlich,  werden  mit 
Recht  in  allen  den  Krankheiten  tou  Schwäche  empfohlen» 
in  weldien  die  an  kohlensaurem  Gas  reichen  alkalisch- sali- 
nischcn  Eisenwasscr  indicirt  sind,  namentlich;  a)  bei  chroni- 
schen Leiden  des  Nervensystems  krampOtafter,  wie  torpider 
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Art»  —  Hjsteiie»  Nevralgieiiy  ZUtern  der  Glieder,  Lähmoa^ 
gca;  b)  Stockungen  ond  Verscfaleimungen  der  Oiiganey  der 
Digestion  und  AesiniOation  von  Scfawäcbe,  —  Aaftreibun- 

gcn  tier  Leber  uod  Milz,  Hypochondrie,  Hämorrhoiden, 
Würmer;  c)  passiven  Proiluvien,  Bleonorrhöen,  Fluor  albu% 
▼eralteteo  Brustkelanrhe,  Schleimaslbina;  ä)  chroDiscben  Lei* 
den  des  Uterinsystema»  durch  aligemeine  oder  iocale  Schwa- 
che bedingt,  —  Anomalien  der  Menstruation,  Bleichsacbl» 
niil  Iiystei  isrlu  n  Affertionen  verbundenen  Stockungen;  e)  Ca- 
chexieo,  Leukophiegmatieu,  gichÜ£chen  oder  durch Milsbraudi 
von  Quecksilber  veranlafaten  Djskraaien;  /)  Krankheiteii  der 
Harnwerkzeuge  von  SchwSche  torpider  oder  erethischer  Art, 

—  lucaler  Krscldaffuug,  aufaii^cDder  Lähmung  der  Blase, 
Schleimflüsscn,  Blasenhämorrboiden,  Bia&eiikrämpfcn.  g")  End* 
lieh  hat  man  die  LuisenqueUe  in  Form  von  Bädern,  oder 
die  Fransensquelle  erwärmt  innerlich»  als  atlirkende  Nachkur 
nach  dem  Gebrauch  von  Karlsbad  benutzt.  In  diesen 
len  ist  es  jedoch  wtinschenswerlh,  entweder  zwischen  dem 
Gebrauch  beider  Bäder  eine  kleine  Pause  zu  machen,  oder 
atatt  der  Franzensquelle  die  Salzquelle,  oder  den  kalten 
Sprudel  erwSrmt»  trinken  zu  lassen  in  Ye;rbindüng  mit  Bft* 
dcni  aus  der  Luisenquelle« 

3)  Die  Salzquelle,  bekannt  seit  1819,  gegenwärtig  gut 
gefaCst  und  durch  einen  Ueberbau  geschützt.  Ihr  Wasser 
perlt  weniger  stark,  als  das  der  übrigen  M.qiielien  ni  K. 
Fr.,  ist  klar,  von  einem  sSuerlich-aalzigen  Geschmack,  von 
9**  1\.  Temperatur;  der  ZuÜufs  an  Wasser  beträgt  in  einer 
Minute  133  Kub.  Zoll.  Benutzt  wird  sie  vorzugsweise  als 
Getränk  und  jährlich  in  beträchtlicher  Menge  versendet  (zu 
40-^50,000  Krügen). 

Xu  sechszehu  Unzeu  eiilhält  die  Salzquelle: 

OAch  Trommsdorjf :       nacli  ßcrzciiuA: 

Salzsaures  JSiatron   9,2160  Gr^....  8,7698  Gr» 

Schwefelsaures  Natron«....  17,9333   21^209  « 

Doppelt  kohlensaurea  Natron...  9,3200  -  

Kohlensaures  Natron   5,2078  - 

Kohlensaures  Lithion...  0,0269  « 

Kohlensaure  Talkerde   0,1320   -          0,7989  . 

Latus  .  m,mXJl  Gr.     3ti,3243  Gr. 

Kohlen- 
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Transport  .  36,6013  Gr.     36,3243  Gr. 
Kobknsanre  Kalkerde..«   1,6066  -  

Kohlensaures  Strontian   0^0026  -   

Kobknsaure  Kalkerdc  mit  Spuren 

von  StroDtiao  ...i  •   1,4192  - 

Kohlensaures  £i8enoxjrdul.«i  0,0160  -   0,0704  - 

Kohlensaures  Manganoxjdnl        0,0040   -        0,0123  - 

Phosphorsaure  Talk-  n.  Kalkcrde  0,0010   

Phosphorsaure  Kalk-  u.  Tüoücrde    0,0216  . 

Kieselerde  0,3333    0.4907  - 

38,§678  Gr.     3B,31I5  Gn 
Kohlensaures  Gas  26,89  Kob.  Zoll. 

An  Kohlensiiiirc  und  Lisrn  weniger  reich  als  die  übri- 
gen M.qiicllen  wirkt  die  Salzquelle  gelruukcn  ungleich  mil- 
der, kühlend,  auflösend,  eröffnend,  —  alle  Se-  und  Excre- 
tionen  befördernd,  namentlich  die  der  Schleimhilufe,  beson- 
ders der  Luftfroge  und  des  Darinkanals,  die  Resorption  be- 
thädgend,  sehr  diuretiscb,  ohne  aufzuregen,  uud  wird  in  der 
Kegel  leicht  und  gut  vortragen. 

Als  Getrsnk  taglich  su  drei  bis  sechs  Gläserti  allein, 
oder  mit  Milch  oder  Molken  bat  sich  dieselbe  vorzngsweise 
in  folgenden  Krankheiten  bülfrcich  erwiesen:  a)  krankhaft 
erhöhte  Irritabilität  des  Gefäfs Systems,  active  Blulcongeslio- 
nen,  Disposition  zu  activen  Blutflüssen  und  Entzündungen; 
h)  chronische  Hals-  und  Brustbeschwerden,  reraltete  Brost- 
katarrhe,  fTeiserkeit,  anfangende  Hals-  und  Lnnf^ensncfat  mh^ 
inflammatorischer  Art;  c)  Stockungen  im  Unteileib,  verbun- 
den mit  Plethora  und  Trägheit  des  Darmkanals^  — <-  Ver* 
•chleimungen ,  Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Lo- 
ber, Hämorrhoiden,  Hypochondrie;  d)  Krankheiten  der  Harn« 
Werkzeuge,  Gries  und  Sieinbcschwerdcn,  Blaseuhäraorrhoi- 
den;  e)  Anomalico  der  Menstruation  congesliver  Art,  Slok- 
kungen,  anfangende  Verhärtangen; /)  Geschwülste  und  Ver- 
härtungen scrophulöser  Art 

4)  Der  kalte  Sprudel,  bekannt  sdt  1817,  so  genannt 
wegen  seiuer  starken,  mit  Geräusch  verbundenen  Gasent- 
Wickelung,  wird  als  Getränk  uud  in  Form  von  Bädern  bo- 
Mlzt;  seine  Temperatur  beträgt  9,33*^  B.^  aein  spee.  Gew. 
B  1,00588^  sein  Zuflub  in  einer  Minute  3648  Kub.  ZoK  : 

Med.  chir.  EacjcL  XIL  Bä,  ^0 
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Nach  Tfommsderff  entbaken  secbszebn  Unzen: 

Salzsaures  I^alron   8,6000  Gr. 

Schwefelsauret  Natron  26,9200  - 

Doppelt  koblensanres  Natroo...  7,1733  -» 

Kohlensaure  Kalkerde   1,6000  - 

Kobleosaure  Talkcrde  0,0133  - 

Kohlensaares  StroDtiaD   0,0013  - 

Kohlensaures  Eisenoxjdtil          0,2000  - 

Kohlensaures  Manganoxydu! ....  0,0010  - 
Kobleosaure  Talk-  und  Kaikcrdc  0,0280  - 

Kieselerde  0,0560  - 

44,6079  Gr. 

Kohlensaures  Gas  39,4  Kub.  ZoH. 

In  Bezug  auf  ßcine  MiscLuugsvcrhälUiissc  und  "Wirkun«  , 
^en  zwischen  dem  Fraozensbrunneu  und  der  Salzquelle  m 
der  Mitte  stehend,  wirkt  derselbe  getranken  auflösender 
und  eröffnender  als  der  FranzensfaranneUi  aber  reizendcTi 
erhitzender,  slürmischer  als  die  Salzquelle. 

Aufser  diesen  erwähnten  vier  M.quellen  werden  znr 
Unterstützung  ihrer  Wirkung  zu  K.  Franzensbad  noch  da&  . 
Gas  des  Polterbrannens,  der  Mineralschlamm  und 
die  Wasser douche  als  Heilmittel -benutzt 

Unfern  des  Franzensbiunnen  entsprang  früher  eine, 
schon  von  Agricola  .erwähnte,  an  Gehalt  und  Wirkung  deu 
Franzensbrunnen  sehr  fibnliche  M.quelle^  der  PoUerbrun» 
nen;  sie  wurde  absichtlich  verschfittet,  und  an  ihrer  Stelle 
findet  gegenwärtig  eine  starke  Ausströnuuig  von  kohlen- 
saurem Gase  statt,  weiche  in  dem  im  Jahre  1826  aufgefüiir- 
len  Gebäude  in  Form  zweier  Bäder  in  verschlossenen  Bade> 
wannen,  oder  als  Gasdouche  benutzt  wird.  Die  Menge 
des  ausströmenden  Gasgehaltes  beträgt  in  dner  Minale  4 
Wiener  Kub.  Fufs.  ' 

Aus  reinem  kohlensauren  Gase  und  nur  einer  kleinen 
Beimischung  Ton  Schwefelwasserstofl^as  nach  Tronmtdmrf 
xusammengesetzt,  wirkt  dasselbe  auf  die  Sufsere  Haut  an- 
gewendet ungemein  reizend  belebend  auf  das  Nervensystem, 
reizend  auf  die  Harn-  und  Gescblechtswerkzeuge»  antisep- 
tisch, — >  und  ist  gleich  reinem  koUensaurea  Gase  inrespi- 
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"Wegen  seiner  reizend  -  erregenden  Wirkung  zu  wider- 
rathcn  während  der  Schwangerüchaft,  bei  Neigung  zu  actU 
Ten  BIulflQsseiiy  bei  Schwache  erethischer  Art,  hat  man  das- 
selbe Snfserlich  im  AlIgcmeiBen  bei  ▼orwaltender  Schwäche 
torpider  Art  gerühmt,  namentlich:  0)  bei  iJilimungen,  Am- 
blyopie,  anfangender  Amaurose,  Schwerhörigkeil;  b)  hart- 
nackigen gichtischen  und  rheumatischen  Localaffedionen, 
GiditknofeD»  KnocheDaurirelbungen,  Steifigkeit  der  Gelenke, 
Geschwüren;  c)  Krankheiten  der  Genilalieu  von  Schwäche, 
Anomalien  der  monailicheo  Kcinigung,  Siockungeni  aufan« 
genden  Verhärtungen. 

Den  Mineralschlamm  zn  R.  Fr.,  welcher  an  Gehalt 
und  Wirkung  dem  von  Marienbad  sehr  Shnitch  ist,  erhält 
man  aus  dem  grofsen  nahe  bei  den  M.quellen  beilud  liehen 
Mooriager.  Von  schwarzbrauner  Farbe,  feiO|  fettig  anza* 
fühlen»  befeuchtet  einen  weinsauerltchen»  schwefclartigen 
:  Gerncb  verbreitend,  besteht  derselbe  nach  ^•mmädarff^M 
Analyse:  a)  aus  noch  unzersetzten  Pflanzenfasern  und  b) 
aus  in  Wasser  und  Weingeist  zum  Theii  löslichen  Be- 
t  BtandtheileD)  kohlenstoffreichem,  gelbfärbendem  underdhansi« 
gern  £ztractiv8toff»  Schwefels*  Kaik-»  Talk-,  Thonerde  und 
£lsen,  Eisenoxjd  und  Sand. 

In  Form  von  ganzen  Bädern»  oder  blofs  local  als  Um- 
schlag oder  Einreibung  hat  man  ihn  in  denselben  Jt  äiien  an- 
gewendet, in  welchen  die  Gasbäder  empfohlen  werden,  aber 
namentlich  bei  Lahmungen,  gichtischen  Contraeturen,  oder 
Verhärtungen,  veralteten  oder  bösartigen  Geschwüren  und 
chronischen  Haufansschlägen. 

Die  WasBcrdouche  wird  endlich  in  dem  erwähnten 
Badehaose  xnr  Untersttitznng  der  Wirkung  der  M.qnelleB» 
und  namentlich  in  folgenden  besondem  FUlen  benutzt: 
a)  bei  hartnäckigen  gichtischen  Localaffeclionen,  Contractu- 
,  ren,  Anchjlosen;  b)  Neuralgien;  c)  örtlicher  Schwäche  ato« 
nisdier  Art»  Eiftchlaffung,  Lihmung;  d)  Geschw&kten^  Aua- 
sakwitiungen,  Verhirtungcn. 

Litt«rst«r. 

'  Die  M,qiicUcii  in  K«  Frantembad  bei  Eger,  tob  Dr.  E,  Ounm  und 
Dr.  J9w  TVMMwdEor/.  Bcrbo  1822^1828.  —  £  Otmit*«  pbji. 
■Md.  Dmiell.  dtr  b«l«oDica  U^.  Tb.  L  S.  41L  —  Tb.  IL  $.  A 
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— >  ConrMg   über        neuen  BademaCälteo  wm  K.  PraoMiislMd. 
Prag  1830.  O  —  o. 

FKANZOSENHOLZ.   S.  Guajacum. 
FRAKZOSENKRANKHEIT    D£S  RINDVIEHES 
Franzosen,  Lustteoche,  venerische  Krankheit»  geile 

Sucht,  Stiersucht,  Monatreiterei,  Drüsenkrank- 
heit, Uureinigkeit,  Fiunen,  Hirsesucbt,  PerlsucLt, 
Meerlinsif^keit,  Zcpfigkeit  (finnig,  hirsich  oder  birsdiig, 
crdnig,  xcpßg,  unrein,  franzOsich)  o.  8.  w«  sind  sSmmllidi 
Trivinlnamcn  einer  cigenthümltchen,  dtrooischen  Krankheil 
des  i\iutlvichcs,  die  sich  wosrntlich  dadurch  charakteiisirt, 
daCs  an  dem  Bruslfell,  und  oft  auch  am  Bauchfell  eiae  MeD|e 
taberkcläbnlicher  Herrorragangen  Ton  verschiedener  Fora 
und  Gröfse  sich  bildef,  wobei  zuerst  durch  lange  Zeit  keine 
Krankheitssyuiptoinc  bestehen,  späterhin  jedoch  in  dvu  luci- 
sten  Fällen  oft  wiederkehrende  Brtinsligkcit,  Uniruchtbar- 
keit,  Husten,  Abmagerung  und  Zehrfieber  eintreten»  und  zu- 
letzt selbst  der  Tod  erfolgt*  Jene,  grDfiBtentheils  unschickr 
liehen  Nnmen  sind  thcils  von  dem  Befunde  der  innen) 
Theilc  bei  der  Eröffnung  des  Leihes  der,  mit  der  Krank- 
heit behafteten  Thicre,  theils  von  dem  oftmahgen  Iirscbei- 
nen  des  aufgeregten  Bcgaltungstriebes,  und  theils  auch  Ton 
einer  irrigen  Yergleiehung  der  Krankheit  mit  der  Svphilis 
hergenommen.  Feith  hat  sie  recht  schickHch:  Cachexia  boum 
iuberculosa  genannt;  Andere  bemdiucn  sie  als  Niftapb^ma- 
nia,  franz.  la  pommeUhre. 

Die  Diagnosis  dieses  Uebeis  ist  an  lebenden  Thieres 
in  den  meisten  Fällen  aufserordentlich  schwer  und  oft  kaa» 
möglich,  weil  es,  wie  bereits  angedeutet,  in  seiner  erslcu, 
gewiss  er  Ol  afsen  örthchen,  Entwickelung  stets  lange  Zeit  oline 
wirkliche  KrankheitszufäUe  besteht,  bei  weiterer  Ausbildung 
zur  wirklichen  Cacbexte  aber  mehrentheils  keine  charakte- 
ristischen, sondern  nur  solche  Symptome  darbietet,  wie  man 
sie  bei  andern  Zehrkrankheiten,  und  namendich  hei  der 
Lungenschwindsucht  zu  finden  pflegt.  Wahiteheiniich  dels- 
lialb  haben  auch  die  französischen  TbicrUrzte  die  Krankheit 
unter  den  Schwindsüchten  beschrieben  —  was  jedoch  schlecht 
?^e!nngen  ist,  da  hieibei  das  Bild  der  Franzosenkrankheit 
durch  üinzufügung  von  Symptomen  anderer  Krankheiten^ 
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besonders  der  sogenannten  Lungenseuche,  verunstaltet  wor- 
(Irn  isf.  —  Am  sichcrsteu  ist  die  Kraiikiieit  nur,  ^aiiz  wie 
die  i^'iQIleu  der  Schweiue,  durch  die  Section  naclizuweisco. . 

In  der  ersten  Zeit  des  Bestehens  der  Franzoseokrank- 
bcit  sind  die  damit  behafteten  Rinder  stets  in  einem  sehr 
^ufen  Krnhhrungsziislande,  mehrcnlhcils  wirklich  fett,  und 
oft  gerade  die  fetlosten  io  einem  Stalle;  fiic  zeigcu  sich 
durchaus  munter,  ihr  Blick  ist  lebhaft,  zaweilen  sogar  wild; 
der  Appetit  gut,  das  Wiederkanen,  die  Verdaaong,  das 
Athmen,  der  Kreislauf,  die  Färbung  und  Befeuchtung  der 
Schleimhaut  im  Maule  und  in  der  Nase,  sind  normal.  Viele 
Kühe  der  Art  verlieren  jedoch  nach  und  nach  die  Milch 
und  zeigen  durch  vieles  Brüllen  (daher  die  Thiere  in  man- 
chen Gegenden  von  den  Laadlenten  auch  Br Oller  oder 
I>  in  mm  er  genannt  yrerdcn)  einen  anf«:cre^ten  Bcgattuugs- 
tricb,  der  aber  durch  das  Begatten  nicht  befriediget  wird, 
sondern  durch  längere  Zeit  fortdauert  und  etwa  alle  4  bis 
5  Wochen,  zuweilen  auch  schon  nach  14  Tagen  wicderzn* 
kehren  pflegt.  Die  ßc^^attung  ist  auch  in  den  allermeisten 
FSlfen  unfruchtbar,  und  die  wenigen  Kühe,  die  tragend  ge- 
worden sind,  erleiden  späterhin  nicht  selten  einen  Abortus, 
worauf  die  BrQnstigkeit  sich  wieder,  wie  Yorher,  oft  wieder* 
kehrend  zeigt.    Auch  verschnittene  Ochsen  benehmen  sich. 

ia  iihn/iclier  Art  auscheiiiend  brüiislig.  —  So  kann  der  Zu- 
stand dimrch  ein  ganzes  Jahr,  selbst  2  bis  3  Jahre  fortbe- 
stehen, «hne  dafs  andere  Symptome  hinzutreten.  Frtlher 
oder  später  stellt  sieh  aber  ein  feuchter,  lockerer  Husten, 
ein,  und  nachdem  dieser  durch  einige  Zeit  gedauert,  fangen 
die  Thiere  au  etwas  abzumagern,  die  iianrc  werden  strup* 
pig  und  glanzlos y  die  Haut  trocken,  die  Bindehaut  der  Au- 
gen bleich  und  mit  schmutzig- reihen  Striemen  durchzogen; 
der  Husten  wird  nach  und  nach  mehr  trocken,  dumpf  und 
( rs(  Iiiiitcrnd;  die  Thiere  verlieren  ihvc,  Mnuterkeil  und  <las 
ibieisch  seine  bisherige  Derbheit;  die  Schleimhaut  im  Maule 
wird  blafs;  die  Milch  nimmt  auffallend  ab  oder  sie  versiegt 
gänzlich,  das  Athmen  geschieht  ktirzer,  gewisserma&eu  mit 
Beängstigung,  und  wenn  man  die  Thiere  vorn  au  die  Brust 
drückt,  so  zeigen  sie  S<  hmcrz  und  weichen  sogleich  zurück, 
C  Diese  Symptome  an  den  Kespirationsorganen  fehlen  jedoch 
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In  manclMii  Fitten,  oder  sie  mi  nur  im  adur  mbmmAn 
Grade  za  bonerken;  wahrscfaeinlidi  besieht  hier  das  Leidei 

mehr  iu  der  Baach-  als  in  der  lirusthöble.)  —  Unter  deß 
genaDütea  UmsländcD  kehrt  der  kraokbaft  aufgeregte  ßegat 
tiiiigBtrieb  immer  noch  oft  wieder.  —  Später  bildet  sieb 
«ine  Periode  ein,  wo  die  Thiere  beim  besten  Fntter  scbnel 
abmagern  uod  förmlich  zusammentrocknen;  bei  manches 
vermindert  sich  nuD  auch  drr  Appetit;  es  entstehen  ödema- 
töae  Anschwellungen  am  Bauche  und  an  den  i^'ülsen,  übel- 
riechender AusfluOi  aus  der  Nase  und  aas  dem  Manl^ 
Diarrhoe»  Zehrfieber  nnd  endlich  tritt  der  Tod  ein. 

Der  Verlauf  der  ganzen  Krankheit  ist  iuiiuer  sehr  lang- 
sam, XU  weilen  auf  3,  4  bis  5  Jahre  ausgedehnt  aber  in  l^ei- 
nem  Falle  in  Yoraos  sa  bestimmen. 

In  dem  Torstehenden  Krankheitsbilde  lassen  sich  la 
verschiedenen  Zeiten  zwei  von  einander  Tersdiiedene  Zu- 
stände wahrnehmen;  nämlich  der  erste,  wo  die  Thiere  mit 
einem  gut  genährten  Körper  versehen  und  ohne  bedeutende 
KrankheitszufaUe  sind»  —  nnd  der  zweite,  wo  sie  im  Zo* 
Stande  einer  mindern  oder  slirkerern  Abzehrung  erscfaeinca. 

iJiesc  Leiden  Zustande  hat  man  iu  früliercr  Zeit  als  zwd 
verschiedene  Arten  der  Krankheit  betrachtet  und  den  erste- 
ren  die  i^fetten,''  der  andern  dagegen  die  ^magern 
Franzosen"  genannt 

Bei  der  Section  finden  sich  die  hauptsächllcbslw  und 
ganz  Constanten,  patLologischeu  Erscheinungen  in  eigentbOm- 
lichen,  warzenäbulichen  Geschwülsten  oder  Hcrvorragunges 
an  der  freien  Fläche  des- firustfeUs,  und  zuweilen  auch  as 
der  des  Baachfells.  Diese  Geschwükte  sind  in  der  Brost* 
höhle  stets  zahlreicher  als  iu  der  Bauchhöhle,  und  oft  be- 
stehen sie  in  der  ersteren  nur  allein,  während  sie  iu  der 
letztem  fast  immer  nur  gleichzeitig  mit  denen  in  der  Brust- 
höhle gefunden  werden.  Sie  sitzen  an  der  Innern  Fläche 
der  Rippen  wände,  an  der  vordem  Fläche  des  Zwerchfells, 
au  den  Lungen,  auf  dem  Herzbeutel,  und  am  Eiugau^e  der 
Luftrühre  iu  die  Brusthöhlci  seiteuer  am  Mtttelfell,  in  der 
Baachhöhle  kommen  sie  besonders  auf  der  Leber,  am  Netz 
und  Gekröse,  und  in  der  Gegend  der  Nieren  vor.  Ihre 
Auzahi  iät  zuvveiieu  uur  gering,  und  der  Baum,  den  sie  ein- 
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Dchmcn,  be(rägl  mitunter  kaum  2  bis  4  Quadratzoll;  iQ  den 
meisten  FäUea  siud  sie  aber  zu  Hunderten  und  selbst  zu 
Tausenden  vorbanden,  über  das  ganze  Brnstfell  verbreitet 
nnd  so  dicht  neben  einander  sitzend,  dals  einzelne  dieser 
Parasiten  durch  die  Nachbarn  gleichsam  aus  ihrer  Lage  ge- 
drängt werden.  Üie  meisten  sitzen  flach  auf  der  serösen 
Haut,  manche  aber  sind,  fthnlich  den  Poljrpen,  mit  einem 
fadenftrmigen  Slid  versehen.  Ihre  Form  ist  meistens  rund- 
lich; viele  von  ihnen  finden  sich  aber  zu  traubenähnlichen 
oder  beerenförmigen  Massen  vereinigt,  und  zuweilen  sind 
einzelne  kleine  Geschwülste  in  einer  gröfsern  eingescUossen. 
Ihre  Grdlse  variirt  von  der  eines  HirseiLoms  bis  ta  der 
einer  Erbse.  Die  Farbe  der  kleinern  Ist  mehrentheiis  Mab* 
roth,  den  jungen  Fleisch  warzchen  bei  dem  Granulations- 
prozeis  ähnlich ;  die  gröCseru  sind  mehr  weifs,  oft  auch  gelb- 
oder  graurüthlich,  und  zuweilen  selbst  bräunlich.  Sie  be« 
stehen  aus  einer  speckarligen,  oft  aus  einer  noch  weiche- 
ren, käseartigen  oder  gchirumassenähnlichen  Substanz,  die 
bei  den  gröfsern  in  der  Milte  oft  mehr  rölblich  oder  bräun« 
lieh  ist  als  äufserlich;  manche  sind  auch  hohl  und  enthalten 
eine  gallertartige  weifse  oder  rdthiiche  Flüssigkeit.  Die  gtö* 
isem  Geschwülste  sind  immer  fester  als  die  kleinern.  An 
ihrer  äufsern  Fläche  sind  alle  mit  einer  dünnen  Schicht  von 
der  serösen  Haut  bekleidet;  an  ihrer  untern  Fläche  sitzen 
sie  mäfsig  fest  auf  dem  Aippenfell  und  Bauchfell,  so  daCs 
sie  sich  mit  diesen  Häuten  vollkommen  von  den  unter  Ihnen 
liegenden  Theilen  ablösen,  durch  Druck  aber  auch  von 
den  serösen  Häuten  selbst  abstreifen  lassen.  Unter  einan* 
der  hängen  die  Parasiten,  da  v^o  sie  zahlreich  und  eng  zu- 
sammengedfäogt  sind,  ziemlich  fest  zusammen.  Das  Brust- 
und  Bauchfell  hat  man  zuweilen  an  den  Stellen,  wo  die 
Geschwulste  safsen,  etwas  geiothet  oder  bläulich  gefun- 
den, oft  aber  auch  unverändert  und  anscheinend  ganz  ge- 
sund. Neben  den  Geschwülsten  sieht  man  zuweilen  Hjda- 
tiden  und  Hülsenwürmer  (Behinoeoeeus  wieHnor,)^  und 
tlio  Lymphdrüsen  erschciocn  au  verschiedenen  Stellen,  be- 
sonders au  den  lirouchicu  und  neben  dem  Buge,  vergröfsert 
und  verhärtet.  Au  den  Geschlechtsorganen  ist  in  der  Re- 
gel nichts  Krankhailea  zu  finden;  viorg  sähe  jedoch  in 
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zwei  Fälien  Hydatidca  am  Uterus  ond  an  den  Ovarien. 
Nach  dem  Abldeeo  des  Braalfeiis  oder  des  Baacbfdis  er- 
ickeiiieii  die  darunter  Kegeoden  Thefle»  und  so  aach  alle 
andern,  namentlich  das  Fleisch  und  Fett  too  vöUif^  gesmir 
der  üeschaffcnlieit,  —  wenn  nicht  etwn  eiu  anderes  Leiden 
Zttfdliig  neben  der  Stiersucht  zugegen  oder  die  ieUtere  his 
sor  Tollsländigen  Cecbexie  ausgeartet  war.  Ist  dieses  aber 
der  ¥Mf  so  findet  sich  der  ganse  Körper  sehr  abgemageif^ 

feUlus,  das  Fleisch  blafs,  welk,  und  vou  widrif^cm  Geruch; 
^es  bestehen  wässerige  Auhaufungeu  im  Zellgewebe*  das  we- 
nige Torhandeue  Blut  ist  dünnflüssig,  wässerigt;  in  der  Brust- 
ond  in  der  Bauchhöhle  finden  sich  die  bezeichnetea  kieiuea 
Gescbwfibte  im  hohen  Grade  entwickelt,  jso  dafs  sie  zuwci- 
len  die  Eingeweide  beengen;  die  serösen  Häute  sind  an 
manchen  Steilen  bedeutend  verdickt,  und  die  lungeweide 
mit  yielen  Hjdaüdeni  wohl  auch  mit  Tuberkeln  ood  mit 
Geschwüren  Tersehcn.  Dupuy  fand  in  einem  solchen  Falle 
auch  eine  Menge  Tuberkeln,  die  eine  kreideartige  Materie 
eulhielleo,  und  Bydaliden,  zwischen  deren  Häuten  eine  ver* 
härtete  Lamelle  safs,  welche  fast  ganz  aus  phosphorsaurem 
und  unterkohlensaurem  Kalk  bestand.  Mach  Fibwr^* 
Angabe  soll  man  bei  den  an  der  Krankheit  gestorbenen 
Kühen  das  kleine  Gehirn  in  einem  entzüuduogsartigeo  Zu- 
stande gefundea  haben. 

Jene  Geschwülste  an  den  serösen  Häuten  hat  man  bald 
für  entartete  H  jdaliden,  bald  für  echte  Tuberkel  halten  wol- 
len ;  sie  sind  aber  weder  das  Eine  noch  das  Andere ,  son- 
dern sui  generis.  Nicolai  vergleicht  sie  recht  passend  mit 
dem  Fungus  meduilaris  an  der  Pleura  des  Menschen. 

Als  veranlassende  Ursachen  der  Franxosenkrankheit  bo> 
trachtet  man  mit  Recht  alle  Einflösse,  welche  die  Erzeugung 
von  Nahrungssäftcn  iü  einem  weit  grüröern  Mafse  herbei- 
führen, als  der  Körper  zu  seiqer  Erhaltung  verbrauchen, 
oder  auf  andere  Weise  verarbeiten  und  wieder  ansscheij^en 
kann*  Denn  man  hat  allgemein  beobachtet,  dafs  das  Uebel 
in  der  ersten  Zeit  stets  mit  YoUsäftigkeit  und  mit  schnellem 
Gedeiht I)  der  betroffenen  Thiere  einhergeht;  dafs  es  nur 
bei  Thiereu  im  ausgewachsenen  Zustande  enlslehet  (nie- 
mals hat  man  es  bei  .Kälbern  gefunden);  dab  es  bei  fleaiaig 
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liHMifitc&  ZadilbiiUcB»  und  bei  Milchkabeo,  so  böge  dicie 
lalzicrn  viel  Milch  geben  and  zum  Kalbendehett  benotet 

werden,  eben  so  bei  Arbeitsochsen  und  bei  alleni  mager 
gebaltenen  Vieh  fast  uiemals  vorkommt;  dals  es  aber  dage- 
gen häufig  erscheint,  wenn  Milchkühe  geile  sleheu  bleiben, 
d,  b.  nicht  befrachtet  werden,  —  wenn  sie  ans  irgend  einer 
Ursache  die  Milch  Terliereu,  und  dabei  fortdauernd  gnt  vnd 
reichlich  gefüttert  werden,  und  überbaupt,  wenn  Rindvieh 
zu  reichhch  stark  nährendes  Futter  und  andauernde  Ruhe 
erli&it.  Daher  sieht  man  die  Krankheit  sehr  oft  in  Maststäl« 
leo.  ^  Auch  scheint  die  Witterung  und  die  Localilät  bei 
der  Entstehung  des  Uebek  zuweilen  von  Einfiafs  zu  sein; 
deuu  in  trockenen  Jahren  und  bei  Thiereu,  die  eine  hohe, 
trockene  Weide  haben,  erscheint  es  sehr  selten;  aber  in 
nassen  Jahren,  bei  Üppigem  Graswuohs,  auf  den  sogenann* 
ten  Fetlweiden,  und  in  niedrigen,  dnnstigen^StäUen  kommt 
es  oft  vor;  go  da(s  es  unter  solchen  Umständen  au  einem 
Orte  zuweilen  fast  einen  seuchenartigen  Character  annitnmt. 

Dupuy  betrachtet,  indem  er  den  oben  von  ihm  ange« 
fülhrten  Sectionsbefund  seiner  Ansicht  zum  Grunde  legt,  ab 
Ilauptnrsache  der  Krankheit  den  anhaltenden  Genufs  sol- 
cher Substanzen,  die  sehr  reichlich  phosphorsauren  und  koh- 
leDsauren  Kaik  enthalten,  wie  namenihch  Kömerfutter,  Klei^ 
Klee,  (vieiieicht  auch  Brunnenwasser)  o.  dgl*  —  Von  Fre»- 
%ei  wurde  (ganz  unrichtig)  das  fr&he  Begatten  der  Thiere 
uod  die  Ansteckung,  —  und  von  vielen  Andern  auch  die 
Vererbung  des  Ucbcls  von  den  Eltern  auf  die  Nachkom- 
men als  Ursachen  beschuldiget.  So  allgemein  auch  die  letz- 
tere Annahme  ist,  so  wenig  ist  sie  erwiesen,  wohl  aber 
sprechen  ffir  das  Gegentheü  eine  Menge  Tbatsachen,  von 
denen  z,  B.  mehrere  in  Graumauits  Abhandl.  üb.  d.  frani. 
Krankh.  S.  86  bis  89,  91  und  135  augeführt  sind. 

Wenngleich  unter  den  bezeichneten  Yerbältnissen  und 
bei  dem  schlaffen,  zu  flppiger  Production  geneigten  Körper 
des  Rindviehes  leicht  ein  fettsüchtiger  Zustand  entstehen 
kann^  —  und  obgleich  ^rofse  Fettigkeit  schon  au  und  für 
sich  ein  abnormer  Zustand  ist :  so  ist  doch  hiermit  noch 
nicht  erklärt,  warum  dieser  Zustand  in  vielen  Fällen  als 
blobe  Fettigkeit  durch  lange  Zeit  bestehen  kann,  in  andern 
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aber  die  eigeulbümliche  luxuriöse  Prodacüoii  aa  den  serd- 
$en  Hauten,  der  aufgeregte  Begattungstrieb»  und  die  Cache« 
xie  hinzatriU.  Es  mOsseu  also  bei  dem  Entstehen  ider  Krank« 
heit  frahrscheinlich  noch  andere  Ursaebeii,  sei  es  von  aofsen 
her  oder  im  Organismus  des  Riudvielies  selbst,  ihälig  sein, 
die  wir  aber  bis  jeUt  Doch  Dicht  kcDDeu«  Auch  ist  es  uoch 
keineswegs  entschieden,  ob  das  Versiegen  der  Milch,  der 
aufgeregte  Begattuogstrieb  und  die  Unfruchtbarkeit  Folgen 
oder  UrsachcD  tier  Fiaazoseiikraiikheil  siüd.  Ueou  es  ist 
bekaDOt,  dafs  diese  ErscbeinuDgea  auch,  gaDZ  obue  Bezie- 
hung auf  diese  Kraakheit,  in  manchen  Fällen  durch  man- 
cherlei andere  Ursachen  herrorgerufen  werden. 

Ueber  die  Heilbarkeit  des  Uebeb  sind  keine  gflostigcn 
Beispiele  bekannt,  obgleich  in  vielen  Fallen  eine  Menge 
TOD  Arzneien  angewendet  worden  ist.  £s  waren  dies  frei- 
Kch  fast  immer  nur  solche  Falle,  wo  die  Krankheit  bereits 
abCacfaexie  bestand,  und  wo  gewifs  kein  guter  Erfolg  mög- 
lich ist.  Nur  im  Anfange  liefse  sich  mit  einiger  Wahrschein- 
lichkeit von  Heüungsversuchen  etwas  hoffen;  da  man  aber 
in  dieser  Periode  das  Ucbel  nicht  erkennt,  so  unterbleiben 
dieselben,  —  und  vielleicht  in  anderer  Beziehung  auch  gant 
mit  Recht  Denn  es  mofs  nachdrücklich  bemerkt  werden, 
dafs  selbst  eine  gelungene  Kur  in  ökonomischer  Hinsicht 
kein  wahrer  Eutzen  ist,  da,  abgesehen  von  den  wrifircnd 
der  Kur  entstandenen  Medizin*  und  Futterkosten  die  Tbiere 
hierbei  immer  in  einen  magern  Zustand  versetzt  werden  und 
somit  von  ihrem  Werlhe  verlieren.  Nach  richtigen  Prinzi- 
pien kann  daher  auch  von  einer  Kur  keine  liede  sein;  son- 
dern man  thut  am  besten,  wenn  man  jedes  Rind,  das  sich 
durch  sdinell  eingetretene  Fettigkeit,  durch  Versiegen  der 
Milch,  durch  öfters  wiederkehrende  Brünstigkeit,  durch  Un- 
•  fruchtbarkeit  nach  niehniialä  geschf  [jciier  Begattung,  und 
durch  Husten  als  verdächtig  zeigt,  bald  schlachten  iäfst,  um 
den  Gewinn  des  Fettes  und  des  Fleisches  unverkQrzC  zu 
erhalten.  —  Soll  jedoch  in  der  ersten  Periode  des  Uebeb 
ein  Ileilungsversuch  gemacht  werden,  so  mufs  dabei  die  In- 
dication  sein:  den  krankhaft  gesteigerten  Reproductionspro» 
ceis  herabzustimmen  und  die  Ernährung  der  Thiere  tum 
gesunden  Zustande  zurückzuführen.    DemgemSls  und,  ne- 
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l»en  VermcldQiig  der  etwa  noeh  fortbeeMendeii  Unaeheii 
und  bei  magerer  DiSt,  zu  beautseD:  Blutentziehangen  von 

5  bis  8  Pfd.,  jeden  4tcn  Tag  wiederholt;  —  Haarseile  am 
Xrielf  an  den  beiden  Seiten  der  Brust  und  an  den  Sehen* 
kein;  —  Nalr«  aulpharicani  oder  Kali  eulphuricam  1  Pfd» 
bis  Ii  Pfd.,  wöcheDtUch  2  bis  3  Mal;  Calomel  gr.  X 
bis  gr.  XV,  jeden  3ten  Tag,  —  yielleicht  auch  das  Jod,  als 
K.ali  liydro- jodatum  3ß  bis  ^jj  mit  Wasser  aufgelöst,  — 
und  nach  IVoUtein  das  ILaikwaiser,  1  bis  3  Pfd.  täglich  drsfr« 
mal.  Der  Versuch  mnls,  mit  von  Zeit  zu  Zeit  gemachten 
Pausen,  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  krankhaften 
Erscheinungen  verschwinden. 

Dieselbe  Behandlung  ist  auch  zur  Verhütung  der  Krank« 
heit  bei  denjenigen  Tbieren  zu  empfehlen,  die  mit  den  £r* 
krankten  gleichzeitig  denselben  Uisachen  ausgesetzt  waren. 

Der  Genufs  des  Fleisches  von  dem,  mit  der  Franzosen* 
krankheit  behafteten  Kindvieh  ist,  vielfachen  BeobachtuDgen 
zufolge,  der  menschlichen  Gesundheit  ganz  unschädlich,  so 
laDge  ab  keine  Cachezie  und  kein  Zehrfieber  mit  dem 
Uebel  verbanden  war.    Im  letztern  Falle  ist  jedoch,  hier 
wie  überall  nach  cachektischen  Krankheiten  der  Thierc,  die 
Benutzung  des  Fleisches  für  Menschen  unzulässig.  Weil 
man  ehemals  in  Denlschland  allgemein  die  irrige  Vorsteilnng 
hatte,  dab  die  Krankheit  ein,  der  SjphiUs  des  Menschen 
ähnliches  oder  selbst  von  der  letztern  abstammendes,  oder 
auch  ein  durch  Sodomie  erzeugtes  Uebel  sei,  so  bestand 
anch  durch  lange  Zeit  allgemein  der  grö£stc  Abscheu  vor 
dem  damit  behafteten  Rindvieh.  Obrigkeitliche  Verordnun- 
gen bestimmten  fast  überall  bei  namhafter  Strafe,  dab  kein 
Schlächter  unrciu  befundenes  Vieh  ausschlachten,  sondern 
dais  dasselbe  dem  Abdecker  zufallen  soUte.    Die  letztern 
begnügten  sich  aber  nicht  mit  dem  Leichnam  allein,  sondern 
sie  nahmen  auch  noch  das  Messer  und  das  Beil,  welches 
der  Schlächter  bei  dem  betreffenden  Stücke  gebraucht  hatte, 
in  Anspruch.    Der  Schlächter  konnte  jedoch  beides  durch 
Geld  wieder  auslösen  und  von  dem  Verkäufer  des  Thieres 
das  Kaufgeld  redamiren.    Gegen  diese,  dem  allgemeinen 
Interesse  sehr  sohsditchen  Vorurtheile  erhob  sidi  zuerst 
Heim  im  Jahre  1782,  und  Graumann  im  Jahre  1784;  und 
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da  das  Ober-Colleg(uin  medicnin  zu  Beriio  in  einem  Regu- 
lativ an  die  Physiker  ebenfalls  dagegen  gesprochen  halte, 
so  schaffte  die  Preufs.  Regierung  im  Jahre  1785  durch  ein 
Publikandiiui  jene  Mifsbranchc  zuerst  gesetzlich  ab.  Dabei 
wurde  auch  der  Gcnufs  des  Fleisches  von  den  mit  der 
Krankheit  behafteten  Thieren  für  unscbädlich  crkUrt,  und 
nur  das  Ablösen  tmd  Wegwerfen  des  kranken  Rippenfeils 
n.  8.  w.  angeordnet.  Die  fibrigen  Staaten  folgten  hierauf 
nach  und  nach  denselben  Ansichten. 

In  dem  genannten  Publikanduin  war  auch  Terordnet: 
y,dafs  dem  Verkäufer  des  geschlachteten  Viehes  auf  keine 
Weise  i^ugemuthet  werden  soll,  das  erhaltene  Kaufgeld  zu- 
rück zu  geben;"  —  epäterbin  ist  jedoch  in  dem  Anhange 
zum  Allg.  Landr.  §.  13.  die  Franzosen kraiikheil  ausdrück- 
lich als  Gewährsmangcl  wieder  aufgenommen  und  ihre  Ge- 
wSbrszeit  auf  8  Tage  bestimmt  worden.  Auch  jn  den  mei- 
sten andern  deutschen  Staaten  und  In  'der  Schweiz  gilt  die 
Krankheit  als  Redhibilions- Fehler,  aber  mit  sehr  verschie- 
dener Gewährszeit,  wie  z.  B.  in  Oesterreich  mit  30  Tagen, 
In  (Alt-)  Beiern  mit  4  Wochen,  in  Baden,  in  Würtemberg, 
in  Anspach  und  Batreuth  mit  8  Wochen,  in  Tcrschiedenen 
Cantonen  der  Schweiz  mit  4  bis  6  Wochen. 

Die  Krankheil  kommt  bei  andern  Thieren  im  Ganzen 
höchst  selten  vor  und  ist  nur  von  C  Fiborg  bei  einem, 
und  Ton  mir  bei  einem  zweiten  Hnnde  gefunden  worden. 
—  Bei  Menschen  hat  JäWm,  und  eben  so  Nicolai  eine  nhn* 
liehe  Wucherung  auf  der  Pleura,  wie  sie  bei  der  Frauzo- 
senkraukbeit  bestehet,  gesehen  und  in  Hullerns  Element. 
Physiolog.  T.  I.  1.  4.  §.  22.,  und  T.  3.  sect.  a  2.  «iod 
mehrere  solche  BeiBpiele  angeführt 

Auch  Ist  von  Fr.  fioffmann  beobachtet  worden,  dals 
ein  sonst  gesunder  Mensch,  der  bei  dem  Schlachten  einer, 
mit  der  Franzosenkrankheit  behafteten  Kuh  sich  iu  den  Arm 
gescbuittcn  hatte,  eine  bösartige,  von  der  yerletzten  Stelle 
aus 'weit  verbreitete,  den  syphilitischen  Condylomen  ganz 
ähnliche  Haut  Wucherung  erhielt.  Diese  Beobachtung  einer 
wahrscheinlich  stattgefundeuen  lufection  durch  diQ  iu  Ucde 
Stehende  Krankheit  ist  aber  bis  jetzt  die  Kinzige  ihrer  Art. 
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iSfelMI»  über  ä,  Natur  o.  Beichaifcohclt  der  «og.  Franzoienlcrank» 

lieit  beim  nindvlvh.  (In  JPyl  Brpert.  f.  d.  örfentl.  u,  gerichti.  Arxnei- 
wiss.  2r  Bd   Is  Sl.  S.  79.)  —  P.  Ä  CAr.  Graumann,  Abhandl.  ub. 
(1.    Kranzosfiikrankh.    des  Rindviehes  u.  ub.  d.  Unschädlichkeit  des 
Fleisches  solcher  Tliiere.  Rostock  u.  Leipz.  1784  8.  —  Publicaoduni 
'  zur    näficrn   Btli-hrunf  der  vernDeinten  Fianzoscnkrankhcii  hti  dem 
Biodvieh  (s.  PyV9  ncties  Maga»   f.  d,  (erichll.  Arxneikunde.  Ir  Bd. 
4s  St.  S.  698).  —  Frenzel,  ub.  d.  Franzoscnkrankh.  dea  Rindvicbe«. 
1^ci|>B*  1799  8.  —  JC.  f^ihorg^  ub.  d.  N;«tur  d.  sog.  Fraiuosen-  oder 
Paarungslrnnkh.  beim  Hornvieh    (ia  d.  Vetcrin.  SeUkab.  Sbiifr.  3r 
Deel.  S.  119).  —  Dupfiy^  Jonrn.  pratique  de  rucdee.  Valeria*  1830l 
Fcvrier.  pag.  49.  —    UoffmanUt  Infekt,  eiacs  Menschen  u.  s.  w.  (io 
Rutr*  Magaz.  35r  Bd.  i831.  S.  336>.  —  ^.  M.  Mcolaip  über  die 
Ideolilit  dea  Fungu«  meduHnrts  pleurae  ii.  der  sog.  Franzosenlr.ink* 
lieit  (s.  medic»  Zeltuag  dea  Vereina  f.  Heilkunde  in  Prrufsen. 
Nro,  42.)*  Ue  ^  f. 

FRANZWEIN.  &  Wein. 

FRASERA.    Eiiie  nordatnerikanisdie  Pflanzengaffaiig 

das  der  nafürÜchcn  Familie  der  Geniianeaef  in  der  Tetran^ 
dria  Monogynia  vou  Limi4^8  Sexualsjsicin  beliudlicb.  Ihre 
'Merkmale  beetehn:  m  eioem  offea  atefaendea  4thei%eD  Kelch, 
einer  tief  4theiligcn  Blumeukrone,  jedea  BlaBienblall  in  der 
Mille  mit  einer  grofsen  convexeu  zierlich  gobaricteu  Drüse 
versehen;  in  4  Staubgefäfsco,  deren  Beutel  unten  fast  halb- 
swieapallig  und  zuletzt  zurückgeschlagen  aiud;  endlich  in 
einer  zoaammengedrttckten»  fast  gerandeten,  griffelapitsigeiii 
IfUcherigeD,  am  Rande  2klappigeu  Kapsel,  welche  an  dteeen 
Klappenrändern  wenige  (8  —  12)  ziogeidacharlig  iibereinan- 
der  liegende,  elliptische,  häutig- gerandete  5amen  trügt.  Die 
einzige  Art  dieser  Gattung  ist  die 

F,  WaUeri  Miekaus  (F.  carolinenais  ff^aU^  F.  of&cina- 
Iis  Bart.  fl.  Virg.,  F.  verticillata  Drake,  Swertia  dirforinis 
L,?).  Eine  scLöue  bis  zu  8  —  10  F.  hohe  zweijährige 
PÜauze  auf  trocknen  und  feuchten  Wiesen  und  in  offenen 
Gehölzen  durdi  einen  grofsen  Theii  der  Tereinlgten  Staaten 
Torkommend.  Die  Wurzel  ist  grofs,  knollig  und  ileiacbig, 
▼oa  ge  lber  Farbe.  An  dem  4t^eitigcn  Stengel  stehen  unten 
Quirle  von  oisen»  dunkelgrünen,  kahlen,  breit  lanzettiichen 
sitzenden  Biftltern»  oben  kleinere  Blätter  und  die  Blnmei^ 
lispcn»  ans  dreiteiligen  TnigdnUiea  beafehmd.  Diä  Kmm 
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ist  grfJnÜch-gelb  mit  feinen  purpurnen  Punkten,  die  Drüse 
ist  innen  grün,  an  den  Seiten  braun.    Zuweilen  komme& 
5  |a  6  Staubgefäbe  Tor.    Die  getrockDete  Wurzel  dieser 
Pflanze  wird  in  Nordamerika  unter  den  Namen:  Colambo- 
root,  Wild  Coluuibo,  Mcrielta  Columbo,  Indian  LeKuce 
als  ein  bitteres  Mittel  gebraucht,  welches  der  Genliaua  und 
Columbo  sehr  ähnlich  sein  aoll.    Im  Trübsten  Zustande  soll 
sie  stark  brechenerregend  und  abführend  wirken.  Dr, 
Ihake  von  CincinnatI  fand»  dab  sich  der  bittere  Stoff  die- 
ser Pflanze  durch  Wasser  und  Weingeist,  ToIIsländigcr 
aber  durch  den  letztem,  ausziehen  lasse.    Die  Tiuctur  wird 
durch  Zusatz  von  Wasser  zersetzt,  wodurch  ein  Haregebait 
angezeigt  wird,  welcher  sich  bei  der  echten  Columbö-Tioi^ 
tur  nur  in  sehr  geringer  Masse  zu  dkennen  gidjf.  E'O 
Zusatz  von  Galläpfelfinctur  zur  wässerigen  oder  Weingeisl- 
Auflösung  schlägt  kein  Cincbonin(?)  nieder,  welches  einer 
der  Hauptbestandtheile  der  Columbo  sein  soll  (Bart.  Yeg. 
Mat.  med.  II.  S.  103.  T.  35.).    Diese  Wurzel  kommt  oacb 
Batka's  Meinung  als  eine  fafscbe  Colmnbo- Wurzel  nach 
Europa,  doch  ist  TA.  Martins  der  Meinung,  da£s  die  genüge 
Bitterkeit  der  gewöhnlichen,  falschen  Columbo  und  derUa- 
sfand,  dafs  sie  aus  den  Barbareskenstaaten  komme,  es  wahr- 
scheinlicher mache,  dads  sie  die  Wurzel  eines  Ampfals  sei 
Uebrigens  giebt  es  noch  Terschiedeue  andere  falsche  oder 
nachgemachte  Columbo  wurzeln,  aufser  der  von  Kume  ifl 
Go9beVa  pharm.  Waarenkunde  (Tom«  IL  S.  31.  Taf.  V. 
Fig.  5a.  u.  6.)  abgebildeten  und  beschriebenen,  fiber  deren 
Abstammung  schon  so  viel  UngewiÜBheit  herrscht.  (Ver^. 
d«  Art.  Cocculus.)  t.  Seh— l 

FEATTSEIN,  &  Excoriation. 

FRAUENADER.  S.  Saphena  magna. 

FRAUENHAAR.    S.  Adiantum. 

FRAUENMANTEL,  deutscher  Name  für  AichemiUa; 
8»  d.  Art. 

FRAUENMÜNZE.  S.  Balsamita. 

FRAXINELLA.  S.  Dictamnos. 

FRAXINÜS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  nalürlicbea  ; 
Familie  der  Jasmineae  Juss.  ( Olein eae  Lk,)  und  der  P^^^^'  i 
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.  mit  gegenübersfchenden  impaar  gefiederten  Bl&ltern  and 
rispenarlig  gestellten  Blumen,  welche  ganz  ohne  Perigoa 
sind^  oder  einen  4tlieiligen  Kelch  und  Blamenkrone  haben, 
und  bald  als  Zwilter  mit  2  Slaubgeföfsen  nnd  einem  Pistill,  ' 
bald  als  weibliche  nur  mit  einem  Pistill  versclini  crschei- 
Ben,  und  ia  ihrer  mit  eiacm  Flügel  axi  dem  eiucu  Ende  ver- 
sehenen Frucht  nur  ein  Fach  und  einen  hängenden  Samen 
gewöhnlich  entwidieln. 

1)  Fr,  esceUior  L.  (Esche,  Asche).    Ein  schöner  euro- 
päischer Baum,  welcher  besonders  etwas  feuchte  Staudorle 
liebt  und  einen  hohen  geraden  Stamm  bildet,  der  mit  einer 
brfinnlich*  aschgrauen,  ziemlich  glatten,  wenig  rissigen  Rinde 
bedeckt  ist.    Die  jüngern  Zweige  sind  aschgrau,  wechselnd 
zusammengedrückt  uud  kahl.    Die  RläUer  bcslchcn  aus  \ — - 
7  Paaren  fast  sitzender,  eiförmig -lanzetliicher  gesägter,  oben 
dunkelgrüner,  unten  bläulich*  grOner  und  an  den  Nerven 
leicht  behaarter  aönst  kahler  Blättchen.   Bie  Blumen  kom- 
men Tor  den  Blättern  aus  eigenen  seitlichen  Knospen  und 
sind  ohne  Perigon.    Die  hängenden  Früchte  haben  einen 
sungenfOrmigen  am  Ende  schief  aasgerandeten  Flügel.  Die 
Rinde  der  Zweige  dieses  Banmca  (Corles  Fruskti)^  anlaen 
aschgrau,  etwas  risäig  und  rauh,  innen  weifsgdblich ,  ohne 
Geruch  und  von  bitter  zusammenziehendem  Geschmack,  wur- 
de sonst,  so  wie  das  weifse  und  zähe  llolz,  bei  ObstructiO" 
nen  der  L<^»er  und  llilz,  bei  Wechaelfiebem  und  Hämor» 
rhagieen  angewendet.  Auch  soU  die  Abkochung  des  Holzes 
schweifslreibend  wirken,  uud  nach  Cacsalpm  wie  das  Gua- 
jacum  bei  der  Lustseuche  anwendbar  sein.    Die  Asche  der 
Binde  soU  als  ein  Aetzmittei  benutzt  werden  können.  Die 
Blätter  wurden  gegen  den  SchlangenbidB  anempfohlen,  und 
eine  Räucherung  mit  denselben,  so  wie  mit  der  Rinde  und 
der  Frucht  gegen  die  Taubheit,  gegen  welches  Uebel  auch 
das  Wasser,  welches  aus  den  Zweigen  ilicfst,  wenn  sie  ins 
Feuer  geworfen  werden,  nützlich  sein  aoU.    Die  Fracht 
(LdigtM  mpU  «.  OmMogham  OffU^mnum)  kommt  der 
Rinde  in  ihrer  erüffnenden  Wirkung  gleich,  nach  Andern 
sollte  sie  austrocknend  wirken  und  ward  gegen  das  Fett- 
werden gebraucht,  man  machte  aie  auch  grün  wie  die  Ca- 
pcni  mn.  Endlich  ward  asuh  noch  das  ans  dar  IBseka  go- 
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wonnene,  feuerbcsf findige  Salz  als  ein  arinlreibendes  Mitfd, 
oameotiich  aufgelöst  io  Cardobeuedicleawasser,  iDitErdbeer- 
synip  oder  dei^  Tersetzt,  bei  Pocken  und  Masern  empfoh- 
leD.  Gef^enwtlrtig  sind  alle  diese  Büttel  auber  Gdirauch. 
Der  Gcuufs  des  Eschenlaubs  soll  beim  Rindvieh  verursa- 
chen, dais  die  BuUer  übciscbmeckend  wird  und  leicht 
Terdirbt. 

2)  F,  Omtu  L,  Ein  Baum  des  sildücben  Europa,  im 
Au  sehn  der  gemeinen  Esche  Sholich,  aber  durch  kleinere^ 

211  3  oder  4  Paaren  stehende,  etwas  wellig  sägezähnige 
Bittttchen,  und  vollständige  mit  einen  kleinen  4theiUgen  Kelch 
und  einer  4blfitterigen  Blomenkrone  Tersehene  Blumen  leicht 
cu  unterscheideo.  Von  diesem  Baume  kommen  viele  Ab- 
äiideriiD^en  vor,  deren  von  Tenor e  fünf  aufgeführt  werden. 
Von  diesen  werden  zwei  in  Apulien  wildwachsende  Abar* 
teo  ä)  Fr.  Omus  garganüa,  (Blätter  an  Stielen  ond  Rip- 
pen kahl,  am  Rande  von  unregelmSfsigen- Kerben  fast  dop- 
pelt-fjekerbt,  Frucht  an  beiden  Enden  verschmälet,  slumpf- 
stachclspitzig,  Frucht- Traubendolden  gedrängt)  und  b)  fr» 
Ornu8  rotundiföUa  (Blättchen  fast  rondlii^,  breiter ,  tiefer- 
gekerbt,  onten  an  der  Mittelrippe  und  Nerven  mit  einer 
fast  rothbraunen  Wolle  bedeckt,  Frucht  an  der  Spitve  brei- 
ter, stumpf,  zuweilen  zurückgedrückt,  Frucht-  I  raubendol- 
den  etwas  schlaff)  zur  Gewinnung  der  Manna  cultivirt.  Die 
erstere  als  Orniello  maschlo,  die  andere  als  Omiello  feai* 
mina*  Die  Manna  fliefst  ans  verwundeten  Stellen  dies« 
Bäume,  erhärtet  an  der  I^uft  und  wird  dann  (;rsannnelt.  Dafs 
sie  sich  auch  durch  Insektenstiche,  namentlich  einiger  Cica- 
den  (dcada  Qrmi  L,)  bildet»  ist  niclil  m  läugnen,  aber 
hauptsneblieh  wird  die  Manna  durch  Einsebnitte  gewonnen^ 
welche  man  2  Zoll  lang  und  einen  halben  Zoll  lief  tägUch 
auf  derselben  Seite  des  Baumes  macht.  Der  ausiliefseDde 
Saft  trocknet»  nun  in  den  heifsen  Monaten  anf  der  JRinde^ 
oder  auf  nntergeleglem  Reisholz,  zn  einer  festen  weifaen 
oder  hellgelben  Masse,  ohne  Geruch  und  von  süfsem  dann 
ein  wenig  kratzendem  Geschmack.  Dies  ist  die  feine,  lange 
oder  Köhren- Mnnna  in  rinnenMmrigen  Ifingem,  oft  mehrere 
Zoll  langen  Stttcken-  (üsiom  cafieiWay  emtmlata,  itmga). 
Die  lreiwi%  aosfliefeeiide  Hanna  erhärtet  in  Form  voa 
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rbräuen  oder  Tropfen  (Manna  in  lacrymts)^  gilt  für  besser 
and  wird  Iheurer  bezahlt.  Ihr  scheint  ziemlich  gl«ieh  la 
lomnido,-  die  aiob  freiwillig,  oder  wie  Aodere  weilen,  darA 
fnael^teiifttlbhe  auf  den  BlMtera  erzenfiiende  tropfenförmige 

Manna  (  Manna  foliata,  Manna  di  fr onde).    Im  SpätFoiiimer 
und    Herbste  trocknet   dieser  ausÜieisende  Saft  nicht  e# 
gleichoiäiiBig,  flielirt  aneh  wobl  sparsamer,  und  iMldet  dann 
eine  mehr  oder  weniger  xneamiaetthttDgende  Masae»  in  wel- 
cher man  weifse  tropfenförmige  Stücke  uiilcischeidef,  welche 
durrb  eine  weichere  und  duuklere  Masse  znsammen^eUebC 
eind;    dies  ist  die  gemeine  oder  körnige  Manna  {Mamm 
wigaris^  granuhs»,  ineaMrMa  efo;).   Noch  spaier  im  Jahre^ 
wo  kühlere  fendieere  Wftternng  eintritt,  lileibt  der  ansflie- 
fsende  Saft  weich  und  sclunierig,  und  findet  sich  starker 
verunreinigt,  die  fette  oder  dicke  Manna  (M,  craua^  spsa* 
aoia^  90tMa^  infmior).    Aulserdem  ttnterscheidet  man  die 
Matifla  naeh  dem  Lande,  ans  welchem  sie  imihomart.*  in  ei« 
eilische  Mauna  (Af.  sicidana,  Geraeü\  Gieraei),  welche  die 
bessere,  und  calahrische  (M,  calahrica,  calobrma,  Capacii), 
Jene  oben  erwähnte  Abart  rotundifolia  ist  alMP  TeiBchiedeh 
▼on  der  Fi:  rotundifoiia  welebe  nur  cwei  Paare 

^on  Blütldien  hat,  die  nuigekebi^-eitornig- rundlich  oder 
eli  ptisch- 1  uiidlich  und  fast  doppelt  gesägt  find,  lin^  Manua 
ist  vielfach  chemisch  untersucht  worden.  Sic  besteht  haup». 
aSlehlich  aus  einer  eigenthünlichen  Zuckerart,  Maonaaocker 
(Mannaetofr,  Mannit),  welebe  sieh  aiier  auch  in  den  Saften 
vieler  anderer  Gewächse  findet,  ferner  aus  eiiicr  kleinen 
Quantität  Kohrzucker  und  einer  gelblichen  extractivartigen 
Materie,  welche  der  auf  den  Darmkanai  abführend*  wirkende 
Stoff  '  DU  nnreinem  Sovten  wirken  in  dieaer  Hinsfoht 
fHirker  als  'die  rsinem.   In  Wasser  lost  sieh  gute  Manna 

\ülikomuien  auf,  aber  die  Auflösung  trübt  sich,  wenn  sfe 
an  der  Luft  steht,  säuert  und  bedeckt  sich  mit  Schiumiel. 
Alcohol  löst  die  Manna  nnr  beila  in  Menge  auf,  IMst  aber 
beim  Erkalten  viel  von  dem  Mannie  faUeo«  Aether  und 
ätherische  Oele  wiikeu  nicht  auf  die  Manna,  aber  mit  fet- 
ten Oelen  läfst  sie  sich  vermittelst  arabischen  Gunu&i's  ver- 
binden.  Die  Köhrenmanna  seil  l>isweilen  Terfäischt  vorkoat» 
mea  mit  Zneker,  Honig ,  StaakemeWi  Gianbarsol«  nnd  mit 
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Bei  der  Auflö8UDg,  so  wie  btiui  Kochen  mit  \\  asser  uac 
fiplUera  Erkaltea,  ^ird  sich  eine  solche  ßeiineugung  leicht 
cffkenncii  lasten.  Auch  aus  den  soUecbtem  Sorten  Ult 
Müh  durch  Auflösen  y  Kofiben,  Kbiren  mll  EiweiCs  o.  s.  w. 
eine  reinere  Manna  darstelleii,  welcher  dann  nach  die  So- 
faere  Form  der  Rölirt  nmanna  gegeben  wird.  Ucber  die 
ireiBcbicdcuea  andern  Arten  Manua,  urekhe  aus  dem  PiUa- 
lanmche  kommen»  so  wie  ein  Näheres  über  den  BlannÜ»  s. 
wieii  d.  Art.  Slanoa.  Seh— L 

Unter  den  abführenden  Miltein  gehOrt  die  Manna  zu 
den  mildesten f  ifit  tou  noch  schwächerer  Wirkung  als  die 
Pttipft  Tamarindonun.  LinerUch  angewendet  wirkt  aao  fff^ 
Kode  erOttiend  (}e  irischer  die  KL  ist,  nm  so  weniger)^ 
nährend,  einhüllend,  ersdilaffend,  schleimauflösend,  die  £x- 
pectorafion  beförderud,  leicht  Blähungen  erregend  bei  w 
Siure  des  Magens  und  Flatulenz  geneigten  Personen;  — 
besonders  beruhigend,  einhOMend  bei  eotsOndUchM  Lddm 
der  Brost-  und  Hamwerkxeuge,  so  wie  bei  pcrvcraer  Gak 
lenabeonderuug  und  Ansammlung  von  Galle* 

Angewendet  wird  die  Manna: 

1)  Am  lillnfigsten  in  Form  von  Auflösung  In  heiÜBen 
WaaNT  und  durchgeseihet,  zur  Verhütung  von  Flatoleai» 

in  Verbindung  mit  Carminativis  oder  ätherischen  IMiUelu, 
zur  Verstärkung  ihrer  eröffnenden  \^'IIk^üg  mit  abführen- 
den Sailen,  namentlich  weinsteinsauren,  mit  Pulpa  Tama» 
riodonun  oder  Eiect  iemüvHm.  Erwachsene  läCst  man  die 
Mauna,  um  abzufahren,  täglich  zu  einer  bis  zwei  Unsen,  ab 
einhüllendes  Mittel  zu  zwei  bis  vier  Drachmen  täglich  neh- 
men, —  Kindern  als  Abfuhrungsmittel  uach  Verschiedenheit 
des  Alters  täglich  zu  zwm  bis  sechs  J>raehmen  in  Verbia- 
dung  mit  Tart  tartaris.  und  ähnlichen  IKütteln.  Durch  Ko« 
eben  soll  die  Manna  an  cruffnender  Wirkung  veilieren. 

2)  Als  Sjrupus  Mannatus,  besonders  in  der  Kiuderpra- 
xis,  theelöffetweise  in  Verbindung  aul  den  erwftiuHen  Mit- 
teln zu  nehmen. 

Empfohlen  hat  man  die  Manna  als  gelind  erüflhendes 
und  zugleich  einhüllendes  Mittel: 

1)  Bei  Versdileimungen  uud  cnUündUcb*gastrischeo  Lei- 
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den  der  Brust,  gastrischen  Pnoumonion,  katarrhalisch-rheu- 
iDatiscli6B£iitzüu(]uagcii  der  ächieimhaut  der  Luftwege,  Aa* 
giDft  larjngea,  Broncbkisy  YmchlcliBiiiigcii  der  Braal  m 
Fo%e  ▼m  Zalinreiz,  Maserik 

2)  EDtzüntllichen  oder  galligen  Krankheiten  der  Yer- 
dauungswerkzeu^e  bei  Schwängern  oder  WücbncrinaeOi  — 
gri%n  DurdiAttett  and  Rufareo. 

3)  EnlcfindBichen  AlfeetioDeD  der  Hamwerktenge.  «• 
FKlilENWALDi:.  Die  nach  der,  7J  Meilen  von  Ber- 
lin, an  der  Oder  gelegenen  Stadt  Freienwalde  benannten 
M.quellen  entspringen  theiia  in  der  YoratadCy  theils  gau 
naha  bd  der  Stedt  m  efaiaBi  frenndliaheny  Ton  waldbewack- 
senen  Höhen  eingeschlossenen  Tbale;  schon  seit  dem  Jahre 
1365  bekannt,  erfreuen  sie  sich  besouders  we^cn  ihrer  ge- 
ringen Eatierauog  von  Beriia,  noch  iuiiner  einea  nkbt  un* 
badMtenden  Zosprachs. 

Die  FreienwaMe  ninacliBebenden  Hdhen  gehdren  der 
jüngsten  Formation  an,  und  bestehen  aus  Lagern  von  Thon 
und  Sand,  Braunkohle,  bitaminösem  Harz,  Aiergei,  Üasen* 
eben»  und  TiHNieiaeoatetB« 

Man  unterseheidet: 
1)  Den  Königl.  Gesundbrunnen,  unweit  der  Stadt,  in 
einem  von  Höben  eingeschlossenen  Tbaie,  mit  mehreren,  zur 
Attfaabme  toh  Knrglaten  and  zur  zweckm^fsigen  Benntsung 
der  Heilquellen  bestimmten  GebSndeD*  — -  Das  Wataer  der  - 
hierzu  .gehörigen  sechs  M.queilen  bat  einen  dmtenartigen 
zusammenziehenden  GeschmadL  und  nach  TVeumann  die 
Temperatur  von  7,20®  R. 

Itacb  Mö90  entballen  in  aeebszehn  Unsen: 

1)  Der  Kooigsbrunnea*  2}  IXe  Kadtenqnelle. 


0,760  Gr, 

 0,240 

Gr. 

f 

0,160  - 

.  0, 1  m 

ScbweCeisanre  Kalkerde, 

..2,Ü8Ü  . 

«....0480 

,o,oeo  • 

2,080  . 

0,100 

0,175  - 

,  ,0,260 

 0,050 

..0,060  . 

 0,160 

5,435  Gr 

1,550 

< 
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2)  J).is  seil  wcDif:  Jahren  erst  durch  Johii  untl  Füri 
bekaiu)t  g€v\orclcue  Acjbülea-  odec  Alexaadriueu^ 
bad«  iD  einer  Vorstadt  von  Fmiamdde,  nnl  eincB  zwed- 
aifeif;  eingericiitetMi  Badehaoae.  Hiersa  gehfircn  drei  Qod- 
len,  (iiitt  r  tleiieu  sich  nur  uic  Schwefelquelle  durcli  ihr  ff 
gcriugcu  Sclnvcfeigehalt  und  ihren  zusauimeo'iLieheiui  hepati 
Sflbeii  Gescbnack  Ton  den  fibfi^en  tioterscbeidei; 

Die  Eieenquellen  «n  Fraenitalde  werden  TOiaagewciR 
äufserlich  als  Waaaerbad  benutzt,  nnd  zwar  bei  allge 
meiner  Schwäche,  besoudcrs  des  Nervensystems,  pa^sim 
ScUeiw-  und  Biulflüssea,  Scrophelu,  chronischen  Uaute» 
aehlflgeot  Aenmatischea  und  ßiöbtiadieB  Leiden,  in  so  in 
letztere  doreb  SohwSebe  bediof^  werden. 

Litt.    Ji  Oiann^i  phy«.  medL  Darstclluog  der  bekaoot.  Ueilq.   Tli.  U 
S.  490.  ,0  —  D. 

FBEil^&aACH.  Bie  Mmemlqnette  zn  Fr.  eDtepriiigl 
im  Reocbtbale,  nnlern  Petersiial,  im  Grolshermo^tfaiim  Ba- 

tlei),  wurde  von  Böckmatm  und  Kölreutcr  aiialysirt,  uüd 
gehört  zu  der  Klasse  der  kalten  erdig- saimischeii  ScbwcM- 
quellcn. 

•  .  SiMMieba  Uniien  enthalten: ,  » 

nacb  BMcwmtm:   nach  ÄTolreuter: 

Salzsau  res  Natron  ,  0,17  Gr,  ••...0,25.  Gr. 

Hjdroibiona^reä  Natron^  ••.^^••^  .0,  5  - 

Sfikwetfelttinm  Patron  JS^9  -   5  - 

.Saure  kobltnsanre  Kalkerde... .1  ^..6,  0  • 

Kohlensaure  Kalkerde  .3,12    -  ...^  ^  

Saures  kohlensaure»  Natron«.. *.....••«  - 

.  K.ol4j»i»ttttres,fiatrQn..  JtfiB  -   

Sanrea J&oblen8anm£l8en.  w...,;....l,25  - 

Kohlensaures  Eisen..,.,  ....0,42  -  

Kiesckrde  >....0,38  >   ...>0,25  - 

.     .  .  .  .7,17  Gn         il,iO  Gr. 

Scbwefelwasse«^^   

Kohlensaures  Gas       J  ), 

Li4i.   E.  0$aim't  pliy«.  med.  Dm-«!,      bek.  Uctli].  Th.  II.  S.  HS}« 
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FREISAM.    Synonym  für  Crusta  laciea.    S.  d.  Art. 
FREISAMKKAÜT.    S.  Viola. 

Fft£AiD£  K.O£aP£R  IM  OEGANISMUS.  FremdU 
artig  ist  ftr  eio  bcstmiaNds  Orgäo  des  OrgaDisrnvi  iilfe«  das* 

jeiiigo,  was  mit  der  Eif;enlhümJichkeit  seiner  Bildung  nicht 
übereinstimmt  und  die  Function  desselben  beschränkt.  Un- 
ter der  Calegorie  ürender  Kl^rper  gehören  also  nidit  blofs 
die»  von  anfaca  lo  den  Oigmiiwiit  4Sia|;6driiii§eoeii^  »oiideni 
anisbdie  im  Körper  e»eng(en,  fremdartigen  Sobstameii.  Sol- 
che sind  zurii(  k|^elialtcne  Excrelionsflüssigkeifen,  normwidrig 
alägesondcrte  iSäfte,  steinige  Coucrelionen  und  Pseodoplas« 
aiata.  ^  Hier  wird  ledoch  Qtik'  dl«  erato.Oaaae  der  frendeii 
Kuttrper  t^eoidl  abgeliaBdelt  wcrdeb. 

Fremde  Körper  dringen  von  aufsen  in  den  Organismus, 
entweder,  ind^ni  sie  sicil  üij^u  neuen  Weg  bahnen,  aieo 
dturob  Wimdeii)  oder  .sie  golengea  durch  vorbandeiie  oor- 
mttfte  Apertoren  md  Hauttpsdteii  m  innere  HAblea:  so  swU 
sehen  dieAugenhder  und  den  Angdpfel,  in  die  Nasenhöhle, 
Hl  den  äufsern  Gehörgang,  in  die  Mund-  und  Kacheuböhle, 
ii^  de*  Ijarjnx  und  eetne  Ventrikeln»  in  diie  Luftrüfare;  und 
ibre  Ato8te»  in  deaPharjUx»  in  den  O««opbagu«,.  lIIagenT  nad 
DarmkfMial,  in  die  HamiObre»  Blase,  V^gjOMi  uJkd  Gebttfinut- 
ter-'nnd  in  den  ^la^tdarm. 

Die  eingedrui^neu  Körper  sind  entweder  fest,  ttropi" 
bar  Iltt08ig,:odeff  ^aafOwig.  Sie  beaiUen  eniwedarnur  eine 
tneebawaehrBoKttdUehe  Eigenaeluirt,  oder  aodi  nnr  «Ine  cke^ 

mische  Schärfe,  oder  eine  ^ifti^e  Natur. 

Mechanisch  b^'isti^en  die  fremdarügcQ  Substanzen  die 
UiDem  Wanidunf^en  dor  U^len»  mit  denen  sie  inßorUhrung 
treten,  iImiI«  dnroh  Druck,  Ausdehnnng  uu6.  'W«,  (heib.  defo 
sie  durch  andauernde  Reizung  der  innern  Organe  die  Ent- 
zündung derselben  mit  ihren  Folgen  hervorrufen,  thcils  end> 
lieb,  indem  Bit  üire  Fnnction  stören.  Zuweilen  sind  die^ 
2ufidfe»  weliAe-freiDdM'lige  Silbslanseik  im  QrnaoiiBniiia  ver*^ 
tulaisen,  nur  önbedeutend,  leicfat  ^oHibergehend»  teleni 
4io  Organe  sich  an  den  Reiz  derselben  ge%vöhneti. 

Die  frnmdeu  Köiper^ilZW« entweder  fest,  oder  bßvre-^ 

l^.iwb  frei  in  dim  HlAten;  rattnd0rn.  4tfler  ihren  Silc,  nnd 
wnidcii  .dum  oft  -gegen  eule  Ocffnüig  bingtlrieliett'  und  mop 
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geslofscn;  vrie  fremde  Substanzen  durch  die  Tliränen  as 
dem  Ange.   Spitzige  scharfe  Kdrper  durchbohren  zaweüet 
die  H^bleiiwSiide»  gciaBf^ea  so  hi  eine  andere  Höhle, 
dvrcbwandcni  das  Zellgewebe  und  kommen  flafserlich  onto 

der  Haut  zum  VorscheiD.    lo  seiceocn  Fallen  wird  der  fremde 
Körper  durch  Terdtcktes  Zellgewebe  eingekapselt. 
Liu    Pk.  Fr.  V.  WmUkv^  5j*tcm  4er  GUraftte.  Beri.  1833. 

l)  Von  den  fremden  Kdrpern  im  Auge 
Fremdartige  Sobatanxen,  welebe  icif  Auge  enigodran^ 

sind,  liegen  entweder  frei  zwischen  den  Augenlidern  und 
dem  Augapfel,  «od  schaden  dem  Auge  nur  durcb  Ihre  Eci- 
bnn^  oder  sie  atedieft  in  den  Hinten  des  Aofes,  oder  eai 
lieh,  sie  sind  dnrcb  die  Hombant  in  die  AugenlLanineiii  ^ 
laugf.  Die  eingedrungenen  Körper  haben  entweder  ein« 
mechanisch  schädliche  Wirkung  auf  das  Auge,  wie  &aoii| 
Slanb,  Insecten»  FederkieispAnei  Holasplitter  n.  a.  w»;  oder 
sie  besüxen  eine  Aelxkraft,  trie  Sioren,  kacbendea  Wasser, 
Stöckchen  Höllen- Aefzsf ein,  glühende  Kohlen  u. s.  w.  Die 
Zufalle,  weiche  fremde  Körper  im  Auge  erregen,  hau-  > 
gen  tbetts  Ton  der  GrOise»  Form  nnd  BescbaHanheit  deisd- 
ben  ab;  Iheils  Ton  der  Empfindlichkeif  der  Hinte,  die  de  ' 
vcrlelzt  Iiaben.  Solche  sind:  vermehrte  ThräocnabsonderuD«. 
Reizung  des  ganzen  Auges,  krampfhaftes  Schheisen  der  As-  ; 
genlider,  ein  drOdtender  oder  stecbenikr  Schmers  nn  der  ' 
Stelle,  wo  der  Gegenstand  sitzt,  «nd  endlich  Entsündmig 
der  ( lonjuuctiva.  Zuweilen  verweilt  der  frcmdeKörper  län- 
gere Zeit  im  Auge  ohne  eine  nachtheilige  Wirkung  zu  er- 
xengen,  wie  GUei,  ManmiM  nnd  mehrere  Andere  derglei> 
eben  Fille  beobaebtel  haben.  Sehen  kapselt  er  sieb  da, 
nnd  ist  dann  schwer  aufzufiadcn.  Manchmal  erregt  er  eine 
mehr  oder  weniger  Tcrbreitete  Entzündung  und  Eiterung, 
und  wird  durch  letztere  ausgestofsen.  Besab  er  eine  itxeode 
Eigensebafi^  nnd  veranlafete  er  ein  Wnndsein  des  Augapfeb 
nnd  der  Innern  Fläche  der  Lider,  so  verwächst  zuweileu 
In  gröfsercr  oder  geringerer  Ausdehnung  der  Augapfel  mit 
den  Lidern,  oder  es  verwachsen  letztere  unter  sieb  (&  An- 
kyloblepbaron  nnd  Symblepharon). 

Die  Einwirkung  der  ebemtschen  Substanzen  ist  um  so 
heftiger,  Je  ätzender  und  Je  flOssiger  sie  waren;  durch  ietz- 
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lere  BiMriiaffeiilieil  üiAeu  ne  weir  umhery  ood  imNKri» 
dne  grofiM  Ftadie«   Entilelit  eiae  Trfibim^  der  Hornbaat 

als  WirkaDg  einer  ätzenden  Substanz,  so  ist  sie  schwer  zu 
cutfernen,  weil  durch  den  Verlust  des  Bindehautbiiiftcheiui 
eine  feioe  neblige  ^arbe  zurfickbleibt.    Werden  Stein-^ 
SfabI-  und  Hohepiüter  mit  grofiser  Kraft  gegen  das  Auf^ 
geschleudert,  und  dringen  sie  durcb  die  Hornbaut  in  die 
Augenkammcrn ,  und  durchbohren  die  Iris,  die  Choiroidea 
oder  die  Retina,  so  entsteht  BluterguCs  im  iaoern  des  Aa- 
ges»  befliß«  Scbmerxen,  Lichlsdiea,  TeriDiDdertee  SebTermO- 
gen,  Iritis,  Opblbalmitis,  Abscesee  iB  der  Iris  nsd  Hjpopion. 
Weuiger  beftig  treten  die  Erschciuungen  auf,  wenn  ein  Me- 
lallkörper  in  die  vordere  Augenkammer  fällt,  sieb  daselbst 
osydirty  dann  anfgetdetund  eingesogen  wird,  wie  es  Clinerom 
eioer  abgebroehenen  Staarmesserspitze  beobachtet  bat.  Zo* 
vvcilrn  kapselt  sich  der  fremde  Körper  iu  der  Iris  ein.  So 
erzäbit  V.  Ammon^  daCs  bei  einem  Bergmann  ein  in  das 
Innere  des  Auges  gedningper  Steinsplitter  sieb  in  der 
Iris  einkapselte  und  sich  daselbst  als  ein  erhabener  gelber 
Fleck  zeigte,  die  liorahautwunde  halle  sich  schueli  ge- 
schlossen. 

Die  Enlfeninng  der  fremden  Kdrpo*  geschieht  auf  mehr* 
fache  Weise.  Sind  kleine  Substansen  ins  Aage  eingedrun- 
gen und  liegen  locker  unter  den  Augenlidern:    z.  B.  Sand,' 
so  entfernt  man  sie  durch  ein  sanftes  Sfreicbeu  der  äufsern 
FIIK:be  der  Augenltder,  von  dem  äufsern  nach  dem  inncm 
Augenwinkel  zn  mit  dem  Finger  oder  nii  emem  Schnnpf- 
luche,  wo  sie  dann  iron  den  ThrSnen  aasgesplllt  werden. 
Sind  vit'lc  kleine  Körper  ins  Auge  gefallen,  so  injicirl  man 
laawarmes  Wasser  mit  einer  Spritze,  deren  Canule  man  an 
den  äofsern  Augenwinkel  unter  das  obere  Augenlid  bringt^ 
und  spült  so  das  Auge  aus.   Gelingt  es  nicht,  den  fremden 
Körper  durch  Streichen  aus  dem  Auge  zu  entfernen,  so 
setzt  man  den  Patienten  gegen  das  Licht,  fafst  mit  Zeigefin- 
ger und  Daumen  die  Wimpern  des  obem  Augentides,  «efat 
dasselbe  nach  sich  und  vom  Auge  ab,  und  läbt  cogleich 
den  Kranken  nach  unten  sehn,  ^vodurch  man  die  ganze  in- 
nere Fläche  des  Augenlides  und  die  obere  des  Augapfels 
iAenchauen  kann;  ^sn  so  Yerfäbrt  man  mit  dem  unteren 
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An^tnlUb»,  wob^  tom  de»  V^mm  das  Auge  moh  ob« 

wenden  läCst,  Dan  kaftn  man  leiebt  den  an  iffcad 
ner  Stelle  der  Coiijunctiva  silzcutieu  Gegenstand  auffindeo, 
und  ibn  mit  JMvierschea  Löffel  oder  einer  Ajo^en^aa- 
cette  aassiebeo.  Silsl  der  fremde  KjöjrpeF  booh  oben»  unter 
dem  obern  Augenlider  und  Ut  .er  «wiaeben  diesem  und  dem 
Augapfel  gleichsam  ciogckeilt,  so  mais  n^aa  das  obere  Au- 
genlid umkeliren,  indem  man  mit  der  einen  Hand  die  miU- 
lef  e  Wimper  dteae»  Lidee  fafot  und.  mit  der  nndem  Hand 
eime  etarke  Sonde  auf  dasselbe  ob^rbalb  dea  Au^enlidkaorpek 
legt.  !Nun  zieht  man  das  Lid  nach  uqten  und  wendet  es 
um,  während  man  %u^leich  die  Sonde  etwas  släi^ker  aufdrückt 
Ist  dies  geschebn,  uiid  bat :  man  den-  Köiper  eotdeckl, 
so  entfernt  man  ihn  mit  der  ^eef'aaben  Lam^e  oder  mil  ei- 
ner Augenpiucette.  Steckt  ein  Eisen-  oder  Holzsplitter  in 
der  lockern  üindehaut  der  Scierotica,  so  dafs  diese  sich  mit 
demselben  bin  und  ber  schieben  labt»  und  kann  man  ibn  nicbt 
auf  die  eben  angegebene  Weise  entfernen»  so  fafist  maa 
die  Stelle  der  ConjuDcliTa  mit  der  Pincette,  und  scbneidet 
mittelst  der  />ayt6/'schen  Scheere  sie  mit  dem  fremden  Kör- 
per aus.  Sitzt  der  fremde  Körper  in  den  Lamellen  der 
Honibant»  so  ziebt  man  ihn  mit  der  jl^eer'aoben  Lanze  oder 
Aogenpincette  heraus.  Üemotira  bedient  sich  zum  Entfernco 
desselben  des  broilea  Endes  eines  Zahnstochers  aus  einem  Fe- 
derkiel. Steht  aber  der  HoI^l  Lijsenspbtter  oder  die  Aebreu- 
apitae  nicbt  so  weit  nach  anlsen  wor»  de£s  man  aie  mit  der 
nncdle  fassen  kann,  oder  sind  sie  beimVesaueh  aum  Her- 
ausziclieu  abgebrochen,  so  Ir^t  man  durch  einen  kleinen 
Schnitt  in  der  Hornbaut  mit  einem  Sta^rmesser  das  nack 
anfsco  gerichtete  Ende  des  fremden  K,ör|pers  frei,  iaüt  es 
dann  mit  der  Psneette  und  .  entfernt  ea. 

Sind  chemisch  reizende  Substanzen  zwischen  die  Au- 
genlider gedrungen,  und  haben  sie  eine  feste  Form,  wie 
Stückchen  Höllenstein  u.s.  w.,  so  mufs  man  aie  so  scbnell 
als  mOgücb  aussiebe.  Sind  aie  aber  flCIssig»  ao  gpeCst  uaan 
Milch,  Oel,  Waaser  ins  Auge,  um  aie  an  verdünnen  und 
ihre  Einwirkung  unschädlich  zu  machen.  Enlstehn  durch 
die  ätzenden  Substanzen  Brandblasen,  so  kaun  man  sie  sich 
telbal  überlassen»  wenn  sie  sieb  in  der  Bindt^ant  der  Scfe- 
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rolica  gebildet  baben;  sie  müsseo  aber  küDStlich  geöffuet 
werdim^  wmoi  sie  aiaf  ;<ft€c  Hornhaut  cntetauden  sind»  weü 
ürik  sctttt  Asr  unter  iboM  mh  lAdm^  Eitcnr  m  dte'Mem 
und  iNiieiHialb  iiegeoden  Lamellen  der  Cornea  senkt. 

Ist  der  fremde  Kdrper  durch  die  Horohaut  ia  das  In- 
nere des  Auges  gedrun^/en»  uiui  ragi  sein  üinteres  Ende  91» 
Tordwi  Wunde  hemis»  so  «olfemimn  ihn.  mit  dec  Augeo^ 
piooellcc,  h\e%t  er  -aber  in  der  vordem  Angenkammei^  ode» 
sitzt  er  in  der  Iris  und  ist  die  HoriihaulwuüJe  bereits  ver- 
narbt, wie  Pn-^immou  zwei  ioiere&sanie  If äiie  der  Art  i>eob'- 
adblet  hat,  so  mdH  man  an  def  nntern  Hftlfte  ^rMora^ 
baut  mit  einem  Stnarmesser^  wie  bei  der  Extraclion,  eine 
kleine  lacision,  briDgt  nach  l'ntfcmnn^  des  Staamiessers  die 
V.  Jmmon  au^^geJiiene  kleine  Pincette  iu  di«.  Wunde,  und 
«Mit  das  Corpus  alienum  hsmns. 

Ist  der  fremd«  KOrper  entfernt,  so  wendet  man  ka|te 
Umschläge  auf  dem  Auge  an,  um  einer  EDtzüuduug  dessel- 
ben vorzubeugen,  ist  sie  aber  bereits  entstanden,  so  muCs 
man  sie  durah  die  Anweuduilg  der  antqpblogi^Mifift  Me- 
tbude, m  besettigen  saehen« 

Litt.   BfaMiur§$  Trail^  4e»  niabdiet  «I<t  yeox.     Sentdiet^  Um^Ahnch  d| 
practisch.  Augenheilkunde.    Leipz.  1822.    Bd.  I.    S.  122  n.  306.  * 

IVeifsenhom^  Bemerkungen  über  eine  oft  unbemerkte  äufserliche  Ur- 
sache sowohl  der  Augencntzundung  u.  s.  f.  Erfurt  1789.  S.  7. —  v,  Ani' 
man,  über  das  Eindringen  fremder  Körper  in  die  vordere  Aogenfcam- 
nier  n.  s  w.  in  v.  Giüje  s  u.  t).  WuUher  s  Jüuruai  i«  Chirurgie  und 
Äugenhcilkuade.    Bd.  13.    S.  404. 

2)  Von  den  frerndjen  Körpern  im  äuXse»  Geb4itr<« 

Kleine  Körper,  als  Glasperlen,  Erbsen^  Bohnen,  Stfiek- 
chen  Zucker  findet  man  oft  iu  dem  Ohre  bei  Kindcru,  wel- 
cbe  sie  sich b^im  Spielen  hineing^bracbt  haben,  und  bei  Er- 
wacfaseneo  zuweilen  PfloobenBaumwoUe,  u|a  welche  sich 
verhärtetes  Ohrenschmalz  gesetzt  hat«  Auch  kleine  Insekten 
und  Würmer  kriechen  manchmal  in  den  äufseru  Gehörojang. 

Die  Zuriet  welche  die  in  letztem  gedrungenen  frem- 
den Kfirper . veranlassen ,  sind:  ein  bdehst  lästige*  Seusep, 
Entzündong  des  Ohres,  Tariibeit;  zuweilen  tbeilt  sich  die 
Entzündung  dem  (Ttliirn  mit,  wodurch  der  Tod  herbeige- 
ÜjS^l  wird,   Fabridu^  HädoMm  erzäUti  daüs  ein^  Glasperkf 


FtmAi  Xdrptr  im  Oigattlmif « 


welche  bei  eliiM  MuMien  ablif  Jalire        in  Sttfaera  Ge- 

hOrgang  gelegen,  währrnd  (lieser  Zeit  epileptische  Zufalle, 
Convul&ioueu  der  l.xtremitäteo,  einen  trockenen  Husten,  Uo- 
terdrfickong  derMeBstntatton  erregt  balle;  diese  Leideo  ver- 
schwanden, ab  der  fremde  KUrper  entfernt  wnrdew  Sabm- 
Oer  beobachte!©  nnch  einer  im  Obre  stellen  gebfiebeneo 
Papierkugel:  halbseitigen  Kopfsehmerz,  Caries  im  innern 
Gehdrgang  nnd  £iterergu(a  in  die  SchädeUiOye.  Anton.  9, 
Heide  Ahrt  einen  Fall  an,  wo  eine  Erbse  «irei  Jahre  lang 
ohne  irgend  einen  Zufall  xu  erregen  im  SnCsem  Gebörgang 
gelegen  halte;  nach  dieser  Zeit  aber  erzeugte  sie  eine  Ca- 
diezie  mit  inlermittirendem  Fieber,  w^die  £r8cbeiniingeQ 
nadi  Entfernung  des  fremden  KOrpers  TerscbwandeD. 
her»  erzählt,  dafs  eine  Slei^nadel,  welche  einem  Msdoben 
ins  Ohr  gefallen  war,  die  Wanderung  durch  das  Trommel- 
fell, nnd  die  Eustachische  I\dhre  bis  in  den  Schlund  machte, 
wo  sie  dann  gekrümmt  aosgebroehen  wurden  I>as  GefaAr 
war  auf  diesem  Ohre  verloren  gegangen»  ' 

Bei  der  Untersuchung  des  äuisern  Gehörganges  stellt 
man  entweder  den  Patienten  so,  dafs  das  Sonnenlicht  ins 
Ohr  föUt,  oder  man  bedient  sich  zur  Erhellung  desselben 
des  Kerzenlicbtes,  und  erweitert  zugleich  den  GehOrgang 
durch  das  Herabziehen  der  äufsern Muschel«   Buekanan  hat 
in  neuerer  Zeil  ein  Instrumcut  angegeben,  dafs  er  Inspector  \ 
auris  nennt,  nm  das  Ohr  zweckmäfsig  durch  künstliches  Licht  | 
zu  erleuchten*  Das  Herausziehen  der  eingedrungenen  frem-  i 
den  Körper  aus  dem  Sufsern -GehOrgang  geschieht  miC  ei-  | 
nem  starken  Olirföffel,  einer  gewöhnlichen  oder  Haken-Pin-  ' 
cette,  mit  einer  Kornzange,  oder  auch  mit  einem  hakenför- 
mig gekrümmten  flachen  HebeL   FaMeima  OädunuM  beAent 
sich  faiezu  einer  Art  Tirefond,  welcher  aus  einer  gezihnten 
Böhre  und  einem  feinen  Schraubenbohrer  besteht  Durch 
die  Bölire  wird  der  fremde  KOrpcr  üxirt,  dann  der  Bohrer 
in  Ihn  eingesenkt  und  damit  herausgezog^. 

Buekanan  bat  biezu'  eigne  Sonden  erfunden,  so  wie 
eine  Spritze  zum  Reinigen  des  Ohres.  Nach  Entfernung 
des  fremden  Körpers  verstopft  man  die  Sufsere  Oeffnung 
des  Gehörganges  einige  Zeit  iekht  mit  Baumwolle,  weü  er 
anfangs  enrpfindlicb  gegen  den  Sobali  ist.   Sind  lüBocten 
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oder  Würmer  in  das  Obr  gekrocben»  bo  sucht  man  sie  mit 
OhrUMfd  oder  Pincelte  m  hmeü,  uod  hemitwiieteii. 
Gelingt  dies  sieht,  so  giefat  man  lanwamioi  Od»  oder  die 

Aqua  nigra,  oder  eine  schwache  Sublimatauflösuog  in  den 
äufscrn  Gebörgang,  tddlet  sie  hierdurch  und  eotfernt  sie  dana. 
Vidim  empfieUl  tti  den  geaanoteii  Zmwk  das  F.togia(aea 
einer  Mischung  von  Essig  nad  ScafMDoaioniy  JMm  Itt)ea. 
tionen  von  Essig  und  Galle,  Petr,  de  la  Cerlata  von  Aloe« 
liDcfur;  Faul  Aegineta  rätb  ein«  Abkochung  von  Absintbium; 
Aorel  eine  Abkochmig  des  Ledom  Paluslrey  OribamiM^  eni 
Deeoet  von  Yaratrtnn  albus« 

Andry  erzählt,  dafs  ein  Spulwurm  durch  die  Eustachi- 
ndie  Röhre  in  den  inoem  Gebörgan^  f^ekrochen  sei. 

Lift.  MrM  fl»^^  opcN.  FfancT.  latö»  Obt.  4  5.  6.  Cent. 
P^Ul  Ammtis»,  DlM.  de  Term«  «aräu«  excuMO.  TubM|fbl79k 
Jfkv$  m  Lodtr»  Jovraal  lar  Chirarsie  cte*  B4.  1*  $•  15L  —  TAs- 
mtu  Buektttum^  An  Eas^'^v«^  Bepre«eDi«tion  of  the  aDstoinj  of  the 
human  w  etc.  Hall.  1833.  Die  Inttrument«  finden  aicli  auch  absc^ 
bildet  infVorlfp'«  ebSrnrsuchen  Knpfertafdn«  S4.  Heft»  Taf.CLXVII« 
^  JT«  Bttkt  Dia  Krinkbeitca  dea  QMnitgtM.  Hddidbtrg  nnd 
leipaSs  li27*       jlmirf,  Tf«ic<  de  k  s«iMra^VB  dti  ^« 

3)  Fremde  Körper  in  der  Nasenhöhle. 
Dies  sind  gewöhnlich  Erbsen»  Bohnen»  Ueino  Steinchen 
ti.  8.  w.»  welche  sidi  die  Kinder  beim  Spielen  in  die  Nase 

Blecken.    Nur  selten  trifft  man  grüfsere  Gegenstände  bei  £r- 
Tfachsenen  in  jener  Höhle,  die  beim  Falf  auf  der  Nase  da- 
bin gelangt  sind.  Die  Erachenmngen»  welche  die  eingedran* 
genen  fremden  Körper  ersengen»  sind:   Miesen»  Thrilnen 
der  Augen,  Druck,  Schmerz  in  dem  leidenden  Theil,  und 
fvenn  es  gröfsere  Körper  sind,  oder  wenn  die  eingebrachten 
Hülsenfrüchte  durch  die  Nasen feuchtigkeit  anschwellen,  ao 
entsteht  xaweHen  Entsflndong  und  Degeneration  der  Schleim* 
haut.    Zum  Herausziehen  des  fremden  Körpers  aus  der  Na- 
scnbohle  bedienen  wir  uns  einer  Pincelte,  einer  Korn-  oder 
Polypenzange^  nnd  sollte  er  so  lest  elng^eilt  sein,  daCs  er 
siicht  herausgeaogen  werden  kann»  so  zerstflokelt  man  Hm 
und  entfernt  dann  die  einielnen  Fragmente.   Leichter  ist  er 
berauszuziebeu,  wenn  er  vorn  in  der  Nase  sitzt,  schwieriger 
bingegen  wenn  er  nach  hinten  In  den  Choaneu  steckt.  Nacb 
Entfimong  dea  fremden  Körpers  Iftbt  man  den  Paticaleii 


m 


liefdge  IMufiing  Ddch  dem  Ucrausucbea,  so  sülit  mau  sie  auf 
die  bekanule  Weise. 

4)  Von  den  fremden  K^para  in  derMiiDclhöhle. 
Spluige,  «ek%eK6rper  kdnaea  fti  der  maomSeito 

WaogeD/  in  dei'  Zunge,  im  dem  6«(imM  cmd  ZahnMdie 
stecken  bleiben.  Bei  sorgfälliger  Untersuchung  jener  Höhle 
wird  mm  die  fremden  K^per,  bald  ej|M4e€keD,  und  leicbt 
mit  dner  Pineelle  •  oder  Koraiiiiige  «mfefiiea  ^  WerdflD  m 
Qiobt  ausgezogen,  so  Mht  sie  4ie  durek  iliren  Reis  hervor- 
gebrachte  EnUiiiuIung  und  Eiterung  später  heraus.  Galen- 
siMff«4ri  erzählt  einen  merkwürdigen  i;'aiJ,  wo  durch  dcu  m 
einem  bobieo  Zabn  stecken  ^UeJienen  üotzspÜUer»  Ainaiir 
rpse  des  Auges  dieser  Seite  enlslanden  -  war,  ood  wddie 
wieder  verschwand,  als  mau  den  Zahn  ausgezogen  halte. 

Litt.    Galenzowski  in  v,  GnTfc's  und  v.  Wallker*»  ioüra^l  da  Oir 
rurgle  u.  Augenheilkunde.    Bd.  ]3.    S.  117. 

5)  Von  den  fremden  Körpern  in  dem  Scblusde 
und  der  Speiseröhre» 

Die  fremden  Körper  bleiben  entweder  wegen  ihres 
Volumens,  ihrexHärtey  ihrer  eckigen  Form  im  Schlünde stel^' 
ken»  oder  sie  vKerden  durch  einen  Krampf  daselbst  inrfick- 
gehalten.   GewiAnllch  bleibcsi  sie  im  obem  Tbeil  de9  Ph^ 
rynx,  seltener  im  untern  und  am  seltensten  im  miuleni  Thdl 
der  Speiseröhre  sitzen.    Die  Wirkungen,  welche  der  in  den 
Schlund  oder,  die  Spais^cöbre  eingedrui^e  fremde  Kürptf 
lierForbringl,  aiad:   ein  Gefühl  von  Druck,  Schmeri  an 
der  Stelle,  wo  er  sicli  befindet,  mehr  oder  wt  iii^^er  gelas* 
dertes  Schlingen,  Würgen,  Angst,  Convulsionen,  Apoplexie 
durch  die  gehinderte  Kespiraiion,  und  E^itaündung  der  ge- 
nannten Organe,  mit  zurtiekUeibender  Degeneration.  ^ 
seken  entsteht  Brand  in  Folge  des  Druckes  des  Corpus  alie- 
num.    Guattaiii  sah  einmal  den  l'od  durch  Gangrän  nadi 
^oe^:  veradduckten,  in  Schlünde  stecken  gebliebeneOK  gfhra- 
lepen  Castanie  erfolgen.   Di«  kranipfiiafien.Ss^mptome  opd 
die  Commlsionen  haben  ihren  Grund  in  de»  NerveoroclH 
thum  dieses  Organs.    Die  Ex-  so  \yie  die  lulensitäl  tlci  Zu- 
^e  hängt  meist  vop  ,d^r  .GxöCi^  jundw  .Beschaffenheit  der 
^ftiiefdrivig^m  A:en|di^  K#rpe^«  ab/  :  hm  labbafMfia  ial 
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der  Schmerz  besonders  beim  Schlucken  oder  bei  derBewer 
^^loqf  des  Halses,  weoD  der  atecken  f;eblkIi«iieKdipcr  esUg 
ist.  Zwir^k«,  jedach  erre^  der  fremde  £Orpar  nur  ^ 
rinf^e'  Besehwerden  beim  Schlingen,  ungeachtet  er  ^ofs  ist. 
Dr.  Sj)i/äi£a  beobachtete  eine  Durchbohrung  des  Oesopha- 
go«; Uber  der  Cardia  von  einem  verschluckten  Jb'üiiCfraakei»- 
BMick»  obglMb  der  PalMUlt  weder  Uber  ^Seiu&erten  eii  ^ 
Stelle  klei^/noeh  an  enchwertea»  Sehl  in  ^en  litt.  Nor  «ek 
tcn  kapselt  sich  der  fremde  verschluckte  Körper  ein;  Läuüger 
wird  er,  wenn  er  klein  ist,  durch  die  Eiterung  ausgestoCseik 
ZA'wmtßu  darcUbobreii  Uei&e  epitaige  i£ör(»er,  wie  Nadeln» 
GrSlbeCi»  die  SpAkerÖbre,  wandern  danh- bmAi  dev-OiNiitti 
che  des  Körpers,  kommen  am  Halse  oder  auch  an  tiefer 
gelegnen  Theiien  zum  Vowcbeiu*  Es  ist  of(  schwimg,  die 
Afiweael»heift  eisea  Ueinen .  fremdien  Kdrpeaa: 
oder  iD  derSpeiserllbresa  betftiinineiiy  weil»  wenn  eiD  spifzif^ev 
Körper  beim  HeruiUerschlucken  die  Waodungen  jenes  Or- 
gans verietzt  hat,  an  der  Stelle  dieEmpüudung  zurückbleibe 
ab  wenii.  etwea  Freindarügee  eiob^daaelbst  baiiliide.,  . 

StodU  der  fremde  Körper  im  obdra  Tbeile  deaSeUnU 
des,  so  kaiiu  man  ihn  zuweilen  von  aufsen  fühlen,  oder 
beim  Niederdrücken  der  Zunge  sehn;,  sitzt  er  aber  tiele% 
so  mufis  man  mit  mer  elastiacheB,  oder  mitteist  Aqwjf^mi« 
S6UllIld^8Mde  voii  ebiaiieebem  SÜb«'  mit  einer  Kugel,  des« 
aen  Anwesenheit  zn  erforschen  suchen. 

'  Die  fremden  im  Schlünde  und  iu  der  Speiseröhre  stecken 
gebliebenen  Kdfper  zieht  man  eniwedier  heraus,  oder  slöC^ 
aie-  in  den  üagen».  oder  enifemfr.  sie  durch  ded  jSpeiaiMM 
Miaebm^.  -.  -     •  •  .  t 

Das  Herausziehen  des  fremden  Körpers  mufs  der  Arzt 
immer  zuerst  versueben.  .  Zu  dem  Zwecke  läfst  man  den 
PeäeiiieBi  gepen  daa  -  Liebt  Msen^  den  Mond'  weit  dlCnati^ 
wtA  dvQokt  dte^  ifiunge  nieder.  Befindet  'mb  'der'^frenidcl 
Korper  im  obcrn  1  bei!  des  Schlundes,  und  kauu  mau  ihn 
sehn,  80  zieht  man  ihn  mit  einer  Pinoetle^  Korn-  oder  Schlund« 
aaogobcrana»  Siltt  er  aber,  tiefer ,  ond-iat  ea  eine  Fisoh^c 
grMe,  «in  Knoebaisplitter-oBer  dne  Nadel ,  so  satebt  aMar 
.  ihn  mit  der  fischbeinernen  Sdilundsonde,  an  deren  oberem' 
Ende  ein.  kleinaa : rundes. ötück  Sucbwamm  beiestigt  iai,-  9m 
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entfernen.  Die  gewöhnlichen  üscLbeiuerDen  Sclilundsondcn 
mikI  za  kurz,  und  lassen  sich  schwer  io  die  Speiseröhre 
InriD^y  und  der  an  obemEnde  befestigte  Sdkwwaaom  ist  »i 
frofe,  man  atMit  den  fremden  Kdrper  damit  immer  bisah, 
statt  ihn  herauszubringen.  Die  Scblandsondc,  deren  sich  r. 
^raefe  bedient,  ist  li^  Pariser  Zoll  lang,  am  obern  Endc^ 
welcbes  l|  Unten  atark  ist,  befindet  sich  eine  Kogel  vm, 
flebwanm,  von  der  Gröfse  einer  ttarkea  HasehMib»  am  ob- 
fern  Ende  ist  ein  hökerner  Griff  Toa  2|  Zoll  Länge  be- 
issUgf. 

Beider  Anwendung  dieses  Instruments  Mit  man  den  Pa- 
tienten auf  einen  Stahl  setzen,  den  Kopf  naeb  liinten  Uberben- 

gen,  führt  die  ScLIuudsoude  dauu,  nachdem  der  Schwaoim  ge- 
ölt worden  ist,  Torsichtig  ein,  schiebt  sie  nach  unteo,  und 
indem  man  es  Isognim  wieder  hmnfsiebty  setaen  sieb  die  frem> 
den  Kdrper  in  den  Schwamm  fest,  und  werden  so  entfernt 
Sind  es  aber  grofsere  Gegenstände,  Goldsttlcke,  Koupfe, 
u.  s.  w.,  welche  tief  im  Schlünde  stecken,  so  gcbrauchea 
wir  zum  Herausziehen  derselben  den  einfiiofaen  Schftundha- 
kc0|  oder  nach  e.  GmefB^9  Erfahrungen  am  zw^mäfsig- 
slan  den  Doppelhaken,  dessen  Griff  dadurch  nadigiebig  ein- 
gerichtet ist,  dafs  er  vom  Haken  vier  Zoll  lang  aus  einer 
ganz  dünnen,  zwei  Pariser  Linien  breiten,  Stahlfeder  besteh^ 
die  in  einen  zwei  Fuia  langen,  runden  Fisehbeinstab  tiber« 
geht.  — 

Mit  diesem  Instrument  zo^  u^Gräfe  in  wenigen  Secun- 
den  bei  einem  1|  Jahr  alten  Kinde  einen  grofscn  Perlen* 


1»  HUW 

*  1 

sttlek,  und  bei  einem  TierjShrigen  Kinde  emen  Dreier  aus 

dem  Schlünde  heraus.  Aufserdem  hat  man  noch  eine  Menge 
Instrumente  zum  Herausziehen  der  im  Schlünde  stecken  ge- 
bbdienen  Substanzen  zu  empfehlen,  die  sttmmlUoh  in  der  un- 
ten cHirten  Schrift  von  JMoMt  ausfÜhilich  baBchridl»an  und 
gewürdigt  worden  sind. 

Gelingt  es  nicht,  mit  den  Inskumenten  den  fremden  K.ör«' 
per  herauszuziehen,  so  gidbt  man  dem  Patienten,  wenn  cv 
acUncken  kann,  ein  Brechmittel,  ist  aber  das  Sehlingen  ^taz- 
lieh  gehemmt,  so  spritzt  man  eine  Auflösung  vüd  ßrechwein- 
alain  in  die  Armvene  ein.  Jiei  einem  Manne  mittlem  At 
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fers,  welcher  beim  Essen  eines  Gerichts  aus  RalbsfQfsen  ei- 
nen {;rofsen  Knochen  Tenschkickt  hatte,  und  der  tief  im 
Schlünde  stecken  geblieben  war,  miCsiangen  wAbreDd  dreier 
Tage  alle  ndraal  wiederholte  Venuche,  den  fremden  KOr- 
per  auszuziehen,  oder  in  den  Mar«;ea  hinabzuslofscD.  Da 
der  Patient  durchaus  nichts  scbliogen  konote,  8o  liefs  v,  Gräfe 
nach  der  von  Ed.  Grqfß  beschriebenen  Methode  (S.  Infti« 
sten)  swei  Gran  Taitaro  emetieas  hi  einer  halben  Urne 
Wasser  aufgelöst  durch  die  Medianvene  unmittelbar  in  die 
Wege  des  Kreislciufs  bringen.  Nach  fünfzehn  Minuten,  die 
der  Kranke  ängstlich  zubrachte,  entstand  plötzlich  ein  hefti- 
ges Etbrecbeot  wAhrend  welchen  der  freinde  Körper  unge- 
mein schnell  und  auffallend  gewaltsam  dnrcb  den  Mond  her- 
außi^evvorfen  wurde.  —  Kann  der  fremde  Körper,  weil  er  zu 
lief  ateckt,  auf  keine  Weise  nach  oben  herausbefördert  wer- 
deUf  so  drückt  man  ihn  mit  der  Schkindsonde  in  den  Ma- 
gen bloab.  So  Stiels  Sehmiäi  bei  einem  drei|ahrigen  Kna- 
ben ciucn  thönern  Kopf  eines  Zigarren- Pfeifchens,  welcher 
im  Oesophagus  in  der  Nähe  des  Brustbeins  eingekeilt  war, 
«ad  heftige  Erstickungszufölle  erregte,  mit  dem  Aepouasoir 
in  den  Magen  hinab,  da  aHe  yeisuche,  ihn  berausBuxieben» 
mifslangen.  Den  fünften  Tag  nachher  erfolgte  dessen  Ab- 
gang mit  dem  Stublgauge. 

Ist  der  fremde  Körper  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weite  ans  dem  Schlünde  und  der  Speiseröhre  entfernt,  und 
bleftt  an  der  Stelle,  wo  er  geseeseoi  hat,  ein  Schmers»  eine 
Excoriation,  eine  Entzündung  oderEiteruug  zurück,  so  wen- 
det mau  nach  dem  Grade  des  Ueb eis  die  besänftigende  oder 
antiphlogistische  Methode  an»  und  läfst  nur  flüssige,  schlei- 
mige Speisen  genieben.  War  die  Entzündung  in  der  Spei- 
seröhre bcdeuUnd,  so  kann  IciclU  eine  Verengerung  dersel- 
ben, und  war  der  eingedrungene  Körper  sehr  grois»  eine 
locale  Erweiterung  derselben  zurückbleiben» 

Kann  man  einen  im  Schlünde  sitzen  gebliebenen  gro» 
fsen  fremden  Körper  weder  herausziehen,  noch  in  den  Ha- 
gen hinabstofsen,  und  erregt  er  dem  Leben  gefahrbringende 
Zufälle,  so  ist  die  Oesophagolomie  (S.  den  Artikel)  angezeigt 
Mach  Caüüen^  ß.  Bell  und  MMmrand  soll  man  nur  dann 
diese  Operation  yerrichten,  wenn  man  den  fremden  .Körper 
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8oH  man,  um  Gefahr  der  ErsückuDg  zu  eotfemeu,  die 
Laryngotoinie  machcD. 

NaUc^trlklh^  die  letstere  inner  denSpeiaerUlireiisclnift 
irorziisielieft,  weily  vreoii  durch  den  LulMlireineliiiitt  die  Eff- 
slicLiin^sgcfahr  gehoben  ist,  mau  dann  leichter  den  fremden 
Körper  aus  dem  Schlünde  herausziehen,  oder  in  den  Magea 
blaabslofftea  knut^  «nd  er  bat  die  Laryogetouiie  aus  des 
gedachten  Grunde  ztreinal  ontemionnen.  •  • 

5)  Von  den  fremden  Körpern  in  d'ein  Magen*  und 
Darmkanal. 

Unauflösliche  oder  unrerdattiiche  Substanaen^  welche  in 
den  Magen  hinabgestoCsen  oder  ▼eracblndkt  worden,  geha 
««weilen  nach  längerer  oder  klirserer  Zeit  ohne  andere  Im- 

sondere  bedeutende  IJesch werden,  rils  heftige  Leibschmerzen 
zu  erregen,   durch  den  Mastdarm  in  Excremente  gcUüUt 
wieder  ab.   Selbst  oxydirbare  KOrper  Tefanlassen  gewlthn- 
Üeh  keine  andere  ZaMle,  ab  Koliksehnerzen ,  weil  ihie 
Oxydation  während  dires  Aufenthaltes  im  Darmkanale  nur 
gering  ist.    Auch  groise  vcMrschiuckte  KOrper,  Gabeln,  IM- 
lel,  Messer,  Glasstücke  o.  B.  w«  nachen  oft  die  Reise  aH- 
nttbüg  diirch  den  ganaen  Darnkänal,  und  gebn  zuletzt  doroh 
den  After,  ohne  heftige  Zufälle  hervorzubringen,  ab.  So  sah 
Le  Gendre  eine  verschluckte  silberne  Gabel  nach  fünfzehn 
Monaten  durch  den  Anus  abgebo«  -Bjerläaier  erzählt,  dafis 
ein  Mann  eine  grofse  Menge  Kupfernünzen,  ein  Einlegenee- 
-ser,  einen  Feeperstabl  nod  einen  PeuerMeiof  ▼erschhickt  hatte. 
Schon  nach  einigen  Tagen  gingen  die  Kuprermünzen  und 
der  i'euersiahl  durch  den  After  ab,  und  erst' nach  meiirereD 
Mpnaten  ieigtcn  die  noch  üiu'igen  GegeniMide  onter  gre- 
llen Beschwerden '  nach.    Sehmveher  fahrt  einen  FaH 
wo  einem  melancholischen  TMnnne  vom  Monat  December  bis 
zum  Juhus  mit  dem  Stuhlgang  157  verschiedene  Stücke 
scharfes  und  eckiges  Glas/ wo^on  die  grdfsten^  2  ZoU  lang 
waren»  102  nesshigene  Stecknadeln, •  IM  eiserne  NSgel, 
3  Haarnadeln,   2  Paar  messingene   Schnallen,    15  Stück 
Eisen    von    verschiedener   Gröfse,     6  preuisische  Sech- 
ser,  1  groCses  Stück  Biet  nnd  3  Zellhaken  abgingen. 
AUe  diese  Gegenstände  faAtle  -  er  nach  nfid  nach  innerhnib 

einiger 


Digitized  by  Google 


Frendt  Körper  im  Organau|«f.  €57 

einiger  Wochen  verschluckt,  die  Nigel  und  das  Glas  hälfe 
er  in  Papier  gewickelt,  um  sie  leichJer  hinabschlingea  zu 
können.   Der  Patient  befand  sich  während  der  Zeit,  ak  diese 
Terschiedene  Substanzen  den  Dannkanaldorchwanderten,  sehr 
wobl,  hafte  guten  Appetit,  nur  erbrach  er  sich  täglich  zweU 
mal.    Zuweilen  jedoch  bringen  die  verschluckten  fremden 
Körper  Eulzündungi  Verstopfung  und  Miserere  hervor.  Die 
heftigsten  Schmerzen  soUeD  selbst  die  kleinsten  Gegenstände 
erzeugen,  wenn  sie  in  den  Processus  Termiformis  sich  Ter- 
irren.    Spifzif;e  Körper  durchbulircn  durch  Ulceralion  nicht 
selten  allmahiig  die  Wände  des  Magens  oder  des  Darm- 
kanals»  gehen  dann  theüs  unter  gelinden,  theils  unter  hefti- 
gen Erscheinungen  entweder  nach  einem  andern  Eingeweide, 
oder  nach  einer  andern  Höhle,  oder  durchs  Zellgewebe  nach 
der  Oberfläche  des  Körpers.    Ist  ein  Blutegel  beim  Ansez- 
zen  derselben  in  den  Mund  oder  in  den  Magen  gekrochen, 
so  läfst  mnn  den  Patienten  Wasser  mit  Saiz  trinken. 

Erregt  ein  yerschluckter,  unauflöslicher,  in  dem  Magen* 
oder  Darmkanal  sitzen  gebliebener  fremder  Körper  Lebens- 
gefahr, so  soll  die  Gastrofomie  oder  Laparo-Eolerotomie  (S. 
diese  Artikel)  ▼errichtet  werden» 

Um  den  Magen-  und  Darmkanal  gegen  die  Einwirkimg 
der  verschluckten  fremden  Körper  zu  schützen  und  ihrnu 
Durchgang  durch  diese  Organe  zu  erleichtern  läfst  man  den 
Patienten  breiartif;e  Speisen  mit  vielem  Oel  oder  Fett  ver«: 
nusdU  cenie&en, 

Litteratur* 

Bevint  Pricb  ^^obicrvatiosi  «itr  It»  corpf  etrtnsera  airlc^  jao«  Toeso- 
phage  et  daat  la  trae1i^e-art^>  avec  de  remarquea  iur  Ita  moyen^«- 
qo'oo  •  tmp\oji$^  on  qve  l'on  past  einplojer  poiir  lea  enfooeer  oA 
pour  Ica  lalir^:  lo  M^noim  de  rAeademie  de  Cbiraifle.  Vol*  !•  ^7-' 
Anfenove  et  Deatreaiaic,  de  corporibaa  extraoeia  inira  oeaephagnoi 
haerentiboa«  Paria  1763.  —  l^eael,  Noa^eana  accours  pour  lea  eorpa 
arrM^a  daaa  l*oesophage,  on  detcriptioo  de  qnatre  inatraraenti  plus 
proprea  qo*  aticim  dea  aaddaa  mojcaa  1  ^elirer  eta  eorps  par  la  b<^ii- 
eh«*  Laaatnae  17#9,  —  OtmUnndt  Eaaaja  m  roesophagotoinie;  in 
JA  ein*  de  raeademie  de  chimrg.  Vol.  III.  —  Eckold,  über  das  Aoa^ 
zichea  fremder  KjJrper  aus  dem  Spelsekanale  u.  der  Luftröhre.  Leip- 
zig 1799.  2te  Aufl.  Leipz.  1809.  — •  Nauta,  DIss.  de  corporibn« 
percgnoi'a  ea  oesophago  reroovendis.  Workum  1803.  —  y4.  G.Rich- 
ter,   Aofaogagrunde  der  Wuodarceneikuiist,  2te  Aufl.    GoU.  1800.* 
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rV.  S.  190.  —  J.  E».  Peftt,  Sur  une  epingle  tronvce  dnns  ie 
niesenicre  et  sur  une  epingle  ;>valec  qui  parvint  en  cVieininant  jnsqw 
ao  pied.    In  Mcro.  de  l'Acad.  Boy.  de  Chirurg,  de  Paris,     Tom.  lü. 

Pran  ^  tur  des  cpingles  avnh'es  et  trouvi'xs  a  diverses  parties 
Corps  s'm<5  la  pcau.  Eljt'ndnsc! l» s U  'l  om.  ITT.  TjC  Gendrc^  Sur  iirc 
fonrciuite  d'-irgent  avih'i-  (t  sDrlic  15  mois  apiis  pnr  rantis.  Eben- 
daselbst, Tom.  in.  —  J ,  L.  Schmvtkery  Vcrsrlilucknng^  'willernat5^ 
lieber  Dinge  von  nnrni  melancliolischen  Menschen.  In  dessen  ver- 
mischten cbirurgisclicn  Schriften.  Erster  Bd.  nerl.  1776.  S.  3-32-  — 
Bjerl ander,  In  den  neuen  schwedischen  Ahhandlungen.  1T!^)(>.  Bd. HL 
— —  C  jr,  ©.  Gräfe,  Die  Infusion  e.  Breclimitiels  in  d.  Armvene  etc. 
Im  Jahresbericht  über  d.  cliniscb-cbir.  augcnärztl.  In<:tit.  v.  J.  1817— 
1818.  Berl.  1819'  S.  3.,  ti.  in  dejscn  n.  v.  Walthcrs  Jonra.  fib 
Chir*  u.  Augenfacilkonde.  Bd.  VIL  5.  ^05.  ^  G  F,  v.  Gräfte  Di« 
AnssiebuDg  frenider,  tief  im  Schhinde  eingekeilur  Körper»  in  d.  gen. 
Jahresbericbt  y,  J.  1825.  Berl.  1826.  S.  4.  u.  in  dessen  v.  o.  Wd- 
ffter%  Joorn.  Cbir.  a.  Augenheilk.  Bd.  IX«  S.  256.  —  Sptrittu  födt- 
liebe  Verlettang  Spelserölire  dnrch  eine  verschlackte  SilbenmiDae 
Teranlafst,  in  d.  leti^oi.  Journ,  Bd.  IV.  S.  m  ^  Sahmnit,  Meil 
Wurdifcr  Fall  eines»  e.  Kinde  verscbluekten  ii.  per  anum  glücklick 
abgegan^'encn  Cigarrenlidpfcbens*  Ebeadatellist.  Bd.  XI.  S.  532. -~ 
£tL  Orqftf  Diss*  de  dot«  infosioois  melhodo,   BeroU  1817» 

7)  Von  den  frt mden  Körpern  Im  Mastdarm. 

Fremdartige  Subglanzee  werden  enf weder  ans'Uom- 

sichtigkeit  oder  atts  Mulhwilfcn,  oder  nm  gewisse  Dinge  itr 
Nachforschung  zu  entziehen  von  aufscn  durch  den  Anns  io 
das  Intesünnm  tectom  gebrächt»  aücfa  bleiben  Terseblnckle 
bmnAe  Körper,  Wddie  d^  Ma^eo-  nnd  'Damikind  dnrdi* 
reiset  haben,  zuweilen  im  Mastdarm  stecken.  Die  Zufälip, 
welche  die  imintestino  recto  sich  befiadcodeD  fremden  Kr^rper 
veranlassen,  sind:  gebinderte  oder  gänzlich  gehemmte  Kolb- 
ansleerong,  ein  dompfer»  drückende  Schmeis  an  der  Stelle, 
wo  der  Gegenstand  sitzt,  Drang  zu  Stuhle  zu  ^ehn,  doo 
Harn  zu  lassen,  ülutung  unt^  endlich  £ntztmdung  mit  ihren 
Folgen, 

Um  nun  die  fremdartigen  Substanzen  ans  dem  Masl»  | 
darme  zu  entfernen,  bringt  man  erst  den  geölten  Zeigefinger 
in  denselben,  erforscht  damit  die  La^o  uud  Bescbaffenheil 
derselben,  und  bringt  dann  auf  demselben  eine  Korn-,  Fo*i 
typen-  oder  Steinzange  ein,  mit  welcbef  man  den  fremdet  i 
Körper  anszieht   Selbst  grofse  Körper  kann  man  snweilet 
mit  einer  gewuimlichen  Steinzange  aus  dem  Mastdarm  ent- 
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fernen  9  wie  folgender  sehr  merkvrürdiger  von  r.  Gräfe  he* 
obachfeter  Fäll  beweifst:  Ein  Mann  namlicb,  der  an  habi- 
tueller Ünferleibsverstopfang  Ulf,  TeTScbafffe  sich  dadurch 
Oeffnung,  dafs  er,  so  off  nis  diese  einlrefon  sollte,  den  Mast* 
dann  mittelst  eines  abgebrochenen  in  den  After  eingedräog- 
ten  Stockendes  zu  reisen  sndile*  Als  eines  Tages  die  er^ 
wartete  Mlrkung  nicht  erfolgte,  und  der  Patient  bei  dem 
immer  tiefern  Einbringen  des  Stockendes  hinfiel,  eütt  das- 
selbe 80  tief  in  den  Mastdarm,  dafs  er  es  nicht  wieder  fas- 
sen konnte.  Gldch  darauf  giog  eine  nicht  linbetrSditUche 
Blutmenge  verforen«  Der  Kranke  klagte  vier  tind  zwanzig 
Stunden  bedeutend  über  ReängRtigungeii,  Schnurz  und  Span- 
nung im  ünterleibe.  Er  verlangte  hierauf  Hülfe  in  dem  cli- 
nisch-chirargischen,  unter  dorDirection  des  t,  Grafs  stehen* 
,  den  Institute  der  hiesigen  Universität.  Die  Untersuchnng 
liefs  ungeßthr  drei  Zoll  hoch  tiber  dem  After  einen  fremden 
Körper  fühlen,  welcher  mit  einer  Steinzange  gefafsf  nnd  aus- 
gezogen wurde,  wobei  wieder  eine  Blutung  entstand.  Es 
ergab  sich  nnn,  dafs  der  aus  festem  Holze  gedrechselte  Stocka 
welcher  sich  im  Mastdarme  befunden  haltet  8  2oil  4  Linien 
Pariser  Maafs  lang  war,  der  Kopf  desselben  3  Pariser  Zoll, 
,uud  das  entgegengesetzte  Ende  2  Zoll  stark  war.  Nicht  im- 
iiner  gelingt  aber  die  Entfernung  der  in  dem  Mastdarme  gei> 
dmngenen  ▼oluminösen  KOrper  so  leicht,  sondern  die  Exae- 
Tcsc  derselben  ist  oft  mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden, 
-wie  folgende  Fälle  beweisen.  0.  Walther  erzählt,  dafs  ein  Knecht 
Iiei  Verrichtung  seines  Stuhlganges  im  Walde  mit  dem  ent- 
Iilöfstcn  HIntem  auf  eine  morsche  aus  dem  Boden  hervor- 
ragende Baum  Wurzel' fiel,  welche  abbradt,  und  durch  den 
in  diesem  Momente  eben  sehr  erwoitortm  After  in  den  Mast- 
darm drang.  Der  Patient  beachtete  es  nicht,  obgleich  er 
beim  Eintritt  des  fremden  KOr{»ers  sehr  heftige  Schmerzen 
empfunden  hatte.  Er  ritt  die  folgenden  Tage  sehr  weit,  wo- 
durch  die  Baumwurzel  noch  tiefer  in  den  Mastdarm  getrie- 
ben wurde.  Erst  am  dritten  Tage  zwang  ihn  der  Schmerz 
ftrzlliche  Hfilfe  bei  dem  Landarzt  MeM$eräekMidi  zu  auchen* 
Di^er  fand  bei  d^r  Öntersochung  den  fremden  Körper  hock 
im  Mastdarm  sitzen,  die  Schleimhaut  des  Darmes  entzündet 
und  den  After  und  das  Mitteliieisch  angeschwollen.  Zu* 
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gleich  flofs  eine  übelriechencle,  eiterarligo  Flüssigkeit  ana  im 
Anot.   Um  den  fremden  Körper  berausziehen  zu  künucL 
lieb  sich  Meuenehmüii  eine  einem  Kugelzieber  ähnliche  Zangi 
anfertigen,  deren  Arme  auseinander  genommeo,  uod  dam 
wieder  durch  ein  Gewinde,  \%ie  die  Bronchien  elaer  G^ 
burtsxange,  vereinigt  werden  konnten.  Er  führte  darauf  den 
ZangenlMfel  auf  dem  Zeigefinger  einzeln  ein,  Tercinigle  sie 
iufA  dasScfalofa  und  zog  dann  mit  Weier  Mühe  und  nalci 
heftigen  Schmerzen  und  Blutungen  die  Baumworzel  ans, 
W^che  sieben  Zoll  des  baierschen  Maafscs  lang  uud  i  Zoll 
dick  war.   Leber  konnte  ein  Stück  Hol*  von  der  Länge  ei 
nes  Fufaes  und  der  Stärke  eines  Zolles,  welches  in  den  Mast- 
darm eingedrungen  war,  nicht  mit  einer  Zange  fassen,  «r 
schraubte  daher  einen  kleinen  Bohrer  in  den  fremdca  Körpci, 

und  zog  ihn  heraup. 

Einen  getrockneten  Schweinesehwanx,  dessen  Borstcs 
abgeschnitten,  welcher  dnem  Mädchen  aus  Mutfawillen  hl 

den  Mastdarm  gebracht  worden  war,  entfernte  MarcheiH 
dadurch,  da(s  er  einen  Tadeu  an  das  untere  Ende  du 
Schwanzes  band,  dann  fiber  letzteres  ein  glattes,  ansga- 
hOhltes  Stück  SA9t  schob,  um  die  innere  Mastdarnahaat  vor 
Yeiletzung  zu  sichern,  uud  nun  deu  fremden  Körper  an 
d^  Faden  herauszog» 

Zuweilen  erzeugen  die  fremden  mit  grofser  Gewalt  ii 
den  Mastdarm  eindringenden  Körper  sehr  bedeutende  Ver« 
lelzungeu,  wie  Desault  mehrere  dergl  eichen  Fälle  erzählt. 

Grofae  harte  Stücke  Ejccremente,  und  steinigte  Cod* 
cretionen,  die  im  Mastdarm  stecken,  und  so  grofs  sind,  da^i 
ne  den  Darm  ganz  ausftlUen,  mufs  man  mittelst  einer  scbar- 
fen  ZciD^e  za  zerstückeln  suchen,  und  die  einzehien  Thdk 
dann  mit  dem  Steinlüffel  oder  einer  Zange  hervorziehen. 
Gelingt  dies  nicht,  so  soll  man  den  Spbincter  einschneiden» 
wie  Mareehal  es  in  einem  Falle  gethan  bat. 

Nach  Entfernung  des  frmnden  KOrpers  liGrt  »an  des 
Patienten  eine  antiphlogistische  Diät  beobachten,  uud  giebt 
ihm  Kljstiere  von  öligen  und  schleimigen  Mitteln.  Entsteht 
mne  heftige  Blutung»  m  macht  man  Einq^ritnogao  von  kil* 
tem  Wasser« 
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Iiitt«    Jfforandf  CoIIectinn  de  pluiieurs  obserT«tions  «mguli'^res  tur  de« 
corps  ^(raogerSf  les  uns  aus  parties  uaturelleSf  d^atitres  in« 

«inues  dans  ics  vts^us   et  tl'auties  dan«  le  fondeinent;  in  Memoire« 
dt  PAcadem.  de  Chirurg.  Vol.  lU.  p.  606.  —  Marechal^  ebendaselbst, 
I  Vol.  VII.  p.  8.  —  Charles  tVhitet    dsi  s   in  surgcry  with  reniarks. 

1  London  1770.  —    Richter*»  Chirurgische  Bih!.  Rd.  I.  St.  3.  S.  68. 

^  —  t/.   Mohrenheim  f    Beiträge   zur  |iractls<  ht  n    Ar7,eneikunde  Bd.  L 

^  YVien  1789.  —    Neue  Schwtdisrhe  Abhatidlungt. n,   Bd,  III.  1790,  — 

DesauUt  in  Journal  de  Chirurgie.  Vol.  III,  —  P/i.  v»  IValther,  Beob« 
achtUQg  eines  freraden  Körpers  von  ungewöhnlicher  Grölse  iru  Mast«» 
r  darrne;  in   dessen   und  v.  Gräfe*s  Journal  der  Chirurgie  und  Augen* 

j  heilkunde.  Bd.  I.  S.  435.  —   C.  F.  v.  Gräfe,  Austiehung  eine«  TO* 

I         lominSsen  fremden  Körpers  ans  dem  Mastdärme  mit  einer  Steiniaoge; 
im  B^nchie  isbtr  das  clinischc  chirurgisch-augenarstliche  Institut  der 
XJnivenitat  zu  B«r1in  für  das  Jahr  1822.  Berl«  1823.        5.  und  ia 
l        dessen  und  v,  irtUlbir^i  Joorii«  lür  Cbirurf.  und  Augeobeilkandci» 
:        Bd.  IV.  S.  590, 

7)  Von  den  fremden  Körpern  in  dem  Kehlkopf 
u-vrd  der  Luftröhre. 

r  I 
i 

Das  Iliueiofaiien  der  fremden  Körper  aus  dem  Muüde 
;.  in  den  Kehlkopf  geschieht  entweder  während  einer  starken 
.  Inspiration,  oder  wenn  beim  Schlingen  der  Kehldeckel  dnrcb 
Sprechen,  Guhnen,  Lachen  gehoben  wird.    In  einzelnen 
^  Fällen  ist  ein  in  den  Mund  geworfener  Körper  in  die  Luft- 
röhre gefallen.    Gewöhnlich  sind  es  Bohnen,  Knochensplit« 
,  ter,  Fiscbgrttihen,  Geldstücke ,  die  in  den  Kehlkopf  gera« 
Iben.   DieZafUlle,  welche  sie  dann  Teranlassen,  sind:  hefti- 
ger, convnlsivischer  fiusten,  Angst,  Erslickungsgefahr,  ein 
Pfeifen  und  Uasselu  in  der  Luftröhre,  eine  rauhe^  heisere 
Stimme»  bläuliche  Gesichtsfarbe,  glänzende^  stiere,  aus  ihren 
Höhlen  herrottrefende  Augen,  Anschwellung  der  Halsyenen, 
und  zuweilen  eine  craphjsematüse  Geschwulst  oberhalb  des 
Schlüsselbeins.   Selten  dauern  diese  Symptome  uuualerbro- 
,  eben  an,  sondern  meist  treten  abwechselnd  längere  oder 
kürzere  Remissionen  derselben  ein.    Zuweilen  wird  der 
fremde  Körper  während  eiües  liusteuanfalles  wieder  ausge- 
'vvorfen.    Klem  erzählt,  dafs  ein  7 jähriges  Mädchen  eine  in 
die  Luftröhre  gefallene  Bohne  am  19ten  Tage,  ein  13jähri* 
ges  eineu  Pflaumenkem  am  23ten  Tage  und  ein  30jähriger 
Mann  ein  pyramidenförmiges  Kalbskuochensttick  von  5  Li- 
nien Länge  und  3  Linien  Dicke  am  7ten  Tage  während. 
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d068  HostemitilBiU  wieder  ausgeworfen  liebeii.  Die 

Iserc  oder  geringere  Uiteusilät  der  Erscheioungen  hangt  iL  y 
vou  dein  Sitze»  thcils  von  der  Form  des  eiDgcdruo§eDe& 
fremdeo  Körpers  ab.    Die  Sctkleimhaut  der  Luftwege  nSn- 
lieh  bat  an  dea  versehiedenen  SleUen  derselben  eine  grö- 
fserc  oder  geringere  EaipGndlicLkeit.     Am  reizbarsten  Li 
sie  in  dein  Kehlkopf,  weniger  empüudlich  hingegen  io  der 
Luflröhre  und  in  den  Bronchien.   Bieibt  der  fremde  ILsk- 
per  in  der  Glotlis  stecken,  so  erstickt  der  Patient  mehlos 
bald,  indem  er  durch  seinen  Reiz  ciue  kraDipfliafle  Zuaain- 
uieuziehiiug  der  Stimmritze  bewirkt,  daher  haben  zuweilen 
selbst  kleine  KOrper,  z.  B.  ein  Haar,  ein  Stückchen  EM 
ton  einem  Ei,  die  in  der  Glottis  liegen  blieben,  eine  plöb* 
liehe  Suffocation  herbeigeführt.     Weniger  heftig  sind  die 
Symptome,  wenn  der  fremde  Körper  in  einem  Kehlkop^veit- 
trikel  sitzt ;  so  steckte  ein  Geldstück  mebrere  Jahre  in  {eoca 
Ventrikel,  ohne  bedeutende  Zufälle  zu  veranlassen,  nur  er- 
regte es  zuletzt  durch  seinen  Reiz  eine  Entzündung,  tite- 
rung  jener  Höhle  und  führte  den  Tod  durch  Lufiröhnü* 
Schwindsucht  herbei.   Einem  jungen  Manne  war  eine  kleioe 
Kugel,  die  er  hatte  verschlucken  wollen,  in  den  Kehlkopi- 
ventrikel geratheu.    Es  cutstand  zwar  sogleich  ein  heftij.: 
Husten  mit  Erstickungfgefahr,  der  aber  bald  sich  verlor  ußv 
es  blieb  nnr  ein  geringer  Husten  und  ein  Knistern  in  in 
Luftröhre  zurück.    Da  sich  jedoch  die  iebensgefahrlicfctt 
Zufälle  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholten,  so  wurde  6  Wocktf 
nachher  die  Tracheotomie  an  den  Patiauteu  vollzogen  euii 
die  Kug^l  aus  dem  linken  Kehlkopfsv^ntriket  berausgekdi* 
Nach  einem  Monate  war  die  OperaHonawunde  veiaafbt 
Fällt  irgend  eine  Substanz  in  die  Luftröhre,  so  bleibt  ut 
entweder  an  einer  Stelle  derselben  fest  steckeu,  oder  si^ 
bewegt  sich  in  ihr  auf  und  ab.    Im  erstem  Falle  emp&> 
det  der  Patient  einen  Sobmerz  an  der  Stelle,  wo  der  Klr* 
per  in  den  Wandungen  der  Luftröhre  sitzt.    Fällt  der  i 
die  Luftröhre  gedrungene  fremde  Körper  sogleich  oder  er* 
später  in  einen  Rronchialast,  so  löst  er  sich  entweder  w»^ 
der  and  wird  mit  dem  Hosten  ansgeworfen,  oder  er  en4 
Entztiuduug,  Blutspeien,  Eiterung  und  Schwindsucht.  Eiaal 
iuugeu  Müiuie  von  rhachitischem  Körperbau  war,  wie  r.  * 


Fremd«  Körper  im  OrgaiUMNit* 


ikar  mMUtf  dne  KrebMchiere  dmuk  die  StimmtilM  in  die 

Lufliölirc  eiugedruDgeii  uud  im  rechten  Iii  oucliialasle  sitzcu 
^bliebco,  Nach  siebeu  Jaiireu  giug  der  fremde  Körper 
mit  Uustea  und  Eliterauswurf  wieder  ab.  Während  jener 
Zeit  halte,  er  hikhsl  merkwürdige  Kjankheitterscheinimgen 
▼eraiilafst.  Kleine,  runde,  glatte  in  die  Lnfb-tAre  gefallene 
Körper  erzeugea  oft  kerne  bedeutende  Zufälle,  sondern  blofs 
Üijtftea  und  geringe  Atlimuugsbeschwerdeu,  uud  bewirken 
nur  zaweilen  erst  «pttt  den  Tpd.  Spitzige  Körper  dorcb- 
bohren  oft  die  Lmge,  und  kommen  unter  der  Snbem  Ober» 
Üache  des  Körperö  zum  Vorschein.  Die  Spitze  einer  Korn« 
ahre,  die  in  die  JUUtröbre- eines  Mannes  gefallen  war,  wurde 
spater  aus  einem  Absoefii  zwtfchen  der  fitnlten  ond  sechs- 
ten Rippe  eotfemt 

Die  Diagnose  eiucs  fremden  Körpers  in  der  Luftröhre 
ist  oft  sehr  schwierig,  weil  das  Ereigniis  am  häufigsten  bei 
Kindern  vorkommt,  deren  Aussagen  man  nicht  recht  trauen 
kann,  und  weil  die  ZnttkUe  zaweUeo  sehr  gelinde  sind.  Der 
Httfiten,  i^clcher  unmittelbAr  nach  dem  Eindringen  des  frem« 
den  Körpers  entsteht,  macht  oft  sehr  bedeutende  llemissio- 
neo,  wähcend  welchen  der  Patient  sich  ganz  wohl  befinde^ 
so  dab  es  zweifeUiaCt  bleibt^  ob  wirklich  sich  etwas  Frmd« 
artiges  in  der  Lnßrdhre  befindet  Einem  MSdchen  toq 
sechs  Jahren  sollte,  nach  Auslage  der  Aeltein,  eine  Bohne 
in  die  Luftrühre  gefallen  sein*  Dringende  Zufälle,  Sympto- 
me, die  über  die  Richtigkeit  der  Angabe  hatten  entscheiden 
kannen,  waren»  als  die  Patientin  nach  dem  chirurgisch-au« 
genärzüichen  unter  der  Direction  des  v,  Graefe  sieh  enden 
Institut  der  Berliner  Universität  gebracht  wurde,  nicht  vor- 
handen. Die  Kranke  wurde  sorgfältig  beollachlet  und  alles 
wm  Lttftröhrenschnitt  erforderliche  in  Bereitschaft  gehaiteo, 
als  bei  vollkommenen  Wohlbefinden,  während  dafs  das 
Kind  mit  seinem  Spiele  beschäftigt  war,  plötzlich  suffocato- 
nsch-apoplcctische  Zufälle  eintraten,  welche  so  schnell  den 
Tod  herbeiführten»  dafs  der  in  der  Anatalt  wohnende^  schnell 
bimu^erufene  An&t  niehts  mehr  sur  Bettung  der  Patientin 
*n  thun  vermochte.  Bei  der  Section  fand  man  die  aufge- 
quollene Bohne  im  oberu  Theile  des  rechten  Luftröhren- 
Zweiges  dermalseii  eingeketiti  dals  sie  sftlbstt  als  der  Kanal 
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gaDZ  geftpalten  war,  oar  «Mt  MMe  aus  ier  Vertiefoii^  bcr- 

vorgehobt  ii  wcrdca  kounte,  in  welcher  sie  sich  luueioge- 
drängt  hatte.  EineA  ganz  äiuüichea  FaU  habe  auch  ich  be- 
obachtet 

Aach  mit  dem  Croup  ist  der  Zustand,  welcher  nadk 

dem  1  lufallen  eines  fremden  Körpers  entsteht,  verwechselt 
worden.     Einem  2^jäbrigen  Kinde  war  ein  Stück  eines 
Wallnafikerns  in  die  Luftröhre  gerathen.    Der  herbeigeru- 
fene Arst  erklärte  dte  periodisch  wiederkehrenden  Erslik- 
knngszufälle  fQr  Group.   Am  folgenden  Tage,  als  die  Sjnh 
ptome  den  höchsten  Grad  erreicht  hatten,  ward  der  fremde 
Körper  ausgehustet,  und  alle  lebensgefährliche  Erscheinim* 
gen  tiefsen  augenblicklich  nach*  Ein  2jAhrif;e8  Kiad  wurde  , 
plötzlich  von  Husten  und  DjspnOe  befallen,  welche  Zufillt 
abwechselnd  reinittirten  und  exacerbirten.     Man  erklariu 
anfangs  das  Leiden  für  Croup;  allein  eine  sorgfältigere  is' ach-  I 
forschung  leitete  cur  GewiCaheity  es  sei  ein  fremder  Kdrper 
in  die  Luftröhre  gefaiHen.  £s  wurde  daher  der  LaftrOhren- 
schnitt  gemacht  und  ein  Stückchen  Hcriugsgrätc  in  der  eiuea  j 
Tasche  de?  Larjnx  gefunden.     Auch  fremde  Körper  im  i 
Schlünde,  die  auf  den  Kehldeckel  drücken,  kdnnen  ebea  I 
Boiche  Beschwerden  veranlassen)  als  wenn  irgend  eine  Sub- 
stanz in  die  Luftröhre  gefallou  ist. 

Man  muls  daher  seine  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die 
oben  angegebenen  Symptome,  welche  einen  in  die  Luft- 
röhre eingedrungenen  fremden  Körper  anzeigen,  so  wie  auf 
die  Umstände,  unter  denen  es  geschehen  ist,  in  jedem  ge-  , 
gebenen  Fall  anwenden.    Besonders  ist  zu  berücksicbtigeo,  | 
ob  der  Patient  vor  dem  Ereignifs  sich  ganz  wohl  befoo-  ' 
den  hat,  der  Husten  und  die  lebeosge&hrUchen  Athmeos» 
besch werden  plötzlich  entstanden,    ünd  nicht,    wie  im 
Croup,  mit  Fieber  verbunden  sind.    Um  sich  zu  überzeu- 
gen, dafs  kein  fremder  Körper  im  Schlünde  die  Erstickungs-  i 
gefahr  veranlasse,  ontersache  man  jedesmal  die  Spetserfthre 
mit  der  Schlundsonde. 

Das  einzige  Mittel,  welches  die  Kunst  zur  Entfernung 
der  fremden  Körper  aus  der  Luftröhre  ohne  blutige  Ope- 
ration besitzt,  welohes  aber  nur  selten  nützt,  oft  sogar  scha« 
det,  ist  die  Anwendung  eines  Kreehiutleby  damit  der  Kör* 
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per  durch  den  Act  des  Vomirens  aus  der  Luflrolire  getrie- 
ben werde.  Einem  Mädchen,  welchem  der  hinterste  obere 
Backzaha  beim  AmsiebeD  desselben  in  die  Lufiröhie  gefaU 
len  war,  f^ab  Krüger- Hamen  den  neunten  Tag  nachher  ein 

starkes  Brechmittel,  worauf  der  Iiemde  Körper  ausgehustet 
wurde. 

Die  aidierste  Weise»  eingedrungene  Substanzen  ans  der 
Lnftröbre  xa  entfernen,  ist  die  Erdffnnng  des  Kehlkopfes 

oder  der  Luftröhre  (s.  Bronchotomie). 

Als  Palliativmitlei  nützte  zur  Milderung  der  Zufälle  die 
Anwendung  der  antiphlogistischen  und  krampfstUienden  Cur- 
methode. 

Litt.    I7evm,  Precis  d*observations  sor  les  corps  etrangers  arreics  dans 
la  trachce-arterc  etc.  In  Memoircs  de  TAcaden».  de  chirurgie.  Vol.  I. 
p.  565.  —    IjOUXSy  Meinoirc  sTjr  la  Bronchotomie,   ou  i'on  traiie  da 
Corps   ctrangeri.   de  la  traclice- ältere ;  eben daaelhst.  Vol.  IV.  p.  455, 
—  De  la  Martinierei  observations  sui-  des  Corps  Etrangers  (I  jus  la 
Irachee-artere,  et  sur  les  moyens  de  Irs  en  faire  sortir.  Eben*]  ist  Ibsl, 
Vol.  V.  p.  621.  —         G,  Richter  f  An/angsgrunde  der  V\'un  <J  ;,i  üuei- 
kuDst.  Bd.  !V.  S.  240.  —  Ph.  V.  IVaUhor,  Krankliriisgesrlii»  hte  eines 
jungen  Maones«  io  dessen  Luftröhre  cioe  Krebsst  !»e«  r  e  einf,'»'drungen 
war;  in  dessen  und  v,  Graefes  Journal   der  Chirurgie  und  Augen- 
lieilkundc.  Bd.  III.   S.  379.  ■ —    Kritger -  Hansen  t  über  einen  in  die 
Luftröhre  geiallentn   Zahn;   ebendaselbst.   Bd.  III    S.  634.  —     C.  v. 
Ctaffty  das  Eindringen  einer  Bohne  in   die  Tracltea;  ebendaselbst. 
Bd.  VI.  S.  227   und  irn  Berichte   (]l*s  lJrji\ ersit-iisclinici   von  Berlin, 
vom  Jahri*,  1823,  S.  10.  —  V.  hlein,  aus  der  Luftröhre  ausgestofseoe 
fremde  Körper;  in  v.  Graefc  und  v,  Pf^alther^»  Journal  für  Chirurgie 
und  Augeuhellkunde,  Bd.  YL  S.  225.  —     Albcrs^  frcrode  Körper  in 
dem  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre,  ihre  Folgen  und  ihre  Behand* 
Inog;  ebendaselbst.  Bd.  XVI.  S.  165.  —  Steinmetz,  aus  der  I^nftröhre 
Misgestofsene  Bohnen;  ebcDdascIhst.  Bd.  XIX.  S,  114.  —  Reiche^  la 
Ru»t'»  Magazin.  Bd.  XVII.  S.  158.  —  G«r«on  und  Juliui,  Magasia 
der  ausfändiscbeo  Liueratur  der  gctimitilen  H«ilktinde*    Juli«  Aa« 
(Mt.  1834. 

8)  Von  den  fremden  KOrpern  in  der  Harnrdhre 
and  Harnblase  bei  BfSnnern. 

Erbsen,  Nadeln,  Kornahren,  Bleislifte,  abgebrochene 
Stücke  von  Bou^ie'a^  Cathetern  hat  man  in  den  genannten 
harnfübrenden  Organen  gefunden ,  die  entweder  absicbiich 
oder  aus  UngeschidLlichkeit  dahin  gelangt  waren.    Sie  hin* 

dem  eutvreder  den  Uriuab^aug  bloL^,  oder  hemmen  ihn 
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durch  ihr  Vi»lumeo  gSozIick  Ut  dw  letztere  der  FaU,  h 
sammelt  sich  der  Urin  hinter  dem  Dremdea  Körper  an, 

wdin  ilie  ficmdartiec  Substanz  uiclit  entfernt  wird,  so  cnt' 
stciit  durch  dcu  Heiz  des  aiigcsamiu eilen  Harns  an  der  Sulle 
Entzündung,  DrocUirand  und  der  Urin  infiltrirt  sidi  im 
Zellgewebe.  Ein  kleiner  in  den  Harakanal  eingedrmigciMr 
Küipcr  iscukt  Sich  zuweilen  in  die  W^aiidiuigen  des^dbeii, 
und  wird  hier  mit  einer  Cruste  überzogen. 

Befindet  sich  der  fremde  Körper  ia  Nähe  der  iit 
bem  Mündung,  so  läfal  er  sich  leicht  mit  emer  PiDcdle 
oder  einer  feinen  Kornzange  ausziehen;  schwierig  hiugegefl 
ist  dessen  Entfernung,  wenn  er  weiter  nach  hinten  sM 
Hunier  und  Civiale  haben  besondere  Instrumente  dazu  an* 
gegeben.  Kann  der  fremde  Körper  nicht  ausgezogen  wer- 
den, so  incidirt  man  die  Harnröhre  aaf  ibm,  und  cntfenit 
ihn  dann  durch  die  Wunde.  Ist  er  in  die  Blase  gelaugt 
so  ist  der  Sleinschnitt  angezeigt  (s.  Lithotomie). 

9)  Von  den  fremden  Körpern,  in  der  Vagina  doJ 
in  der  Blase  bei  Frauen. 

Frau  CD  Zimmer  bringen  sich  zuweilen  aus  woMöstigcr 
Absicht,  JNadelbüchsen,  Wachslichte  u.  s.  w.  in  die  Muller- 
scheide,  die  sie,  wenn  sie  zufällig  eine  Querlage  aiiocii 
men,  nicht  wieder  herau»lehen  können.    Diese  fireflulea 
Körper  erregen  dann,  wenn  sie  nicht  bald  entfernt  werden, 
durch  ihren  Druck  und  Beiz  Entzündung,  Eiterung  und  in 
Folge  dessen  zuweilen  sog^r  eine  Blasen-  oder  MasldaiiO' 
Scheidenfistel.  Einer  45jährlgen  Frau,  die  an  einer  Bbsefi- 
scheidentistel  litt,  zog  Dupuytren  einen  Pouiadentopf  ^ 
der  Vagina,  welchen  die  Patientin  ö  Jahr  vorher  in 
Anfall  von  Nymphomanie  hinein  gebracht  hatte. 
merkwfirdigen  Fall  erzählt  Roia,  wo  sich  ein  1^}^^^^ 
Bauermädchen  aus  wollüsligeu  Absichten  eine  Nadel  itt  ^ 
Vagina  einbrachte,  welche  ihr  entglitt  und  in  die  Blase  Ä»** 
dnschlüpfte,   und  die  Hoia  mittelst  ein^  cig^^^  J^"^ 
ihm  angegebenen  lustrumenls  glücklich  eidfernte. 
V,  Graef&s  und     fFalther's  Journ.  Bd.  14.  p.  61&  Tai.  9. 
Fig.  2-9.) 

Man  zieht  diese  fremden  Körper,  out  dem  f  io&er  <>a^ 
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mit  der  Kom-  pdar  Poljpeaxaage  mt;  mi  macht  nacUiir 

iDjecüoueu  voD  scbleitoigen  öligen  Mittel  in  die  Scheide. 

Litt.    Dupuytren,  in  Report,  geocral.  Vol.  IV.  p.  200. 

Noch  iBüsseo  wir  hier  diejeoigeu  Jb'äUe  erwähaen,  ia 
welobea  «cb  Pertonea  Nadelo  aus  einer  eigenen  Lüstem- 
heit  in  den  Körper  einbringen,  wie  diee  z.  B.  die  berfielih 

ligte  Rachel  Hertz,  die  Nonoiti  u.  m.  A.  ihaten,  und  wo- 
von im  Artikel  Ueieroreua  picacia  außlührUch  gesprocUen 
werden  eolL 

Die  zweite  Abthettnng  der  fremden  KOrper,  welche^ 

um  iu  dcu  Orgauisuuis  zu  gelao^cü,  sich  eineu  neuen  Weg 
bahnen  müssen,  werden  uAler  dem  Artikel  Vulnus  ausfuhr*- 
lich  abgeliaDdelt  werden.  M  ^  Ii«. 

FAENULUM  LABII,  Lippenbttndcben,  i«t  aowoU 
an  der  oberen  als  an  der  unteren  Lippe  eine  von  dieser  zu 
der  äulsercn  Fläche  der  Kieferränder  zwischen  den  beiden 
vordersten  Schneid ezäh neu  herüberwehende  Uautfalte,  die 
dadurch  gebildet  wird»  dafs  die  von  der  ttubem  Fiäefae  der  - 
Lippen  «eh  nach  innen  umschlagende  Haufplatte  gerade  in 
der  Mittellinie  iiielit  so  tief  sich  einschlagt  als  i\x  beiden 
Seiten  der  Mittellinie »  so  daOs  in  der  Mitte  eine  senk» 
rechle  HaiHfaUe  gegen  den  Lippenrand  hervorragt»  welche 
indeCi  an  der  unteren  Lippe  beträchtlich  kürzer  irt  ab  an 
der  uberen,  wo  sie  übrigens  auch  nicht  leicht  die  Liiii^e  vou 
Linien  übertritt.  Ute  beiden  Bläller  dieser  liautlalie 
(besonders  der  obern  Lippe)  werden  blob^durch  eine  dün&e 
Schicht  feinen  Zellgewebea  an  einander  geheftet.  Dttrcb 
das  Lippenbändchen  wird  besonders  die  Oberhppe  an  dem 
Zahnrand  des  Oberkiefers  festgehalten,  so  dais  dieses  Bänd- 
chen bei  einigen  Operationen  (z.  B»  einseitiger  Hasen&charte) 
yoilättfig  durch  einen  Querschnitt  getrennt  werden  iwoü^ 
damit  die  Lippe  behufs  der  Operation  leichter  hin  nnd  her 
bewegt  weideu  könne.  P  —  p. 

FRENULUM  LINGUAE,  Zungenbändchen,  heilst 
die  senkrechte  Uastfaltei  welche  in  der  Mittellinie  yon  der 
unteren  Fläche  dea  vorderen  freien  Theiles  der  Zunge  zu 
dem  Boden  der  Mund  hohle  hcrabgeht,  wo  sich  alsdann  lijc 
beiden  Hautplatten  der  Falle  am  obern  Kaode  der  Musculi 
geniogloasi  von  einander  trennen  und  non  in  horizontaler 
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Kichtang  «whdMti  Zintf^e  vmA  Sthmnd  ünteriiiefert 

Dach  beiden  SL'ifeii  ausbreiten.  Im  normalen  Zustand  reicht 
diese  Falte  kaum  bis  zur  Mitte  zv^ischcn  dem  mit  dem  Boden 
Bfattdfaöhle  ▼erbundenen  Theüe  der  Zunge  und  swischeii 
der  Zungenspitze,  so  dafs  lettlere  noch  frei  in  die  Höhe 
and  nach  den  Seiten  bewegen  kann;  reicht  diese  Falle  aber 
weiter  gegen  die  Zungenspitze  oder  wirklich  bis  zu  dieser 
Bach  TorD,  ao  ist  dies  ein  regelwidriger  Zustand,  der  bei 
neugebornen  Kindern  das  Saugen,  später  aber  deutlichei 
Sprechen  dadurch  erschweren  oder  unmöglich  niachMi  kanu, 
dafs  die  Zunge  nicht  nach  oben  gehoben  und  au  deu  har- 
ten Gaumen  angelegt  werden  ikami.  Dieser  letzte  Zustand 
tieilt  also  ein  regelwidrig  zu  l^angee  (zu  weit  nach  vom 
reichendes)  ZungcDbändcheu  dar,  welche«,  weil  es  die  Wir- 
kung eines  zu  kurz  oder  straff  angezogenen  Bändchens  nacb- 
nhmty  auoh  wohl  nnrichtigerweise  das  zu  kurze  Zongen- 
bSndehen  genannt  wird.  Dieser  Znstand  kann  zu  einer  Opera> 

tion,  der  Lösung  des  Zungenba adchcus,  Veraulassuug 
geben,  worüber  unter  diesem  Namen  nachzulesen  ist.  In 
Bezug  auf  diese  Operation  ist  es  nOthig,  sich  der  topogra* 
phisehen  VeibKitnisse  des  Zongenbändchens  zu  den  benadb- 
barten  Theilen  zu  erinnern,  um  gefährliche  Verletzungen  zu 
vermeiden.  Neben  dem  ZungenbUndchen  liegen  an  der  un- 
teren Zungenfläche  am  oberflächlichsten  die  Vena  ranina» 
tiefer  die  vorderen  Endigungen  des  Ramus  lingualis  Nervi 
trigemini  und  die  Arteria  ranina,  so  dafs  jedenfalls  die 
schneidendeu  lüstiumente  bei  dieser  Operation  nicht  gegen 
die  untere  Zungeuilüche  hingerichtet  werden  dUrfen;  —  an 
dem  Hundhdfalenboden  aber  liegt  zu  beiden  Seiten  des 
Zungenbändehens  etwa  1  Linie  davon  eutfcrnt  die  Mündung 
des  Ductus  Wharloniauus.  F  —  p. 

FRENULUM  PRüEPUTII,  Vorhau tbänd eben,  heilst 
die  Hautfalte,  welche  «von  dem  hintern  Theile  der  unteren 
Flädie  der  Eichel  des  mSnnlkhen  Gliedes  zu  der  Vorhaut 
herübergeht.  An  dem  Hnlse  der  Eichel  geht  nämlich  die 
Haut  des  Gliedes,  wie  bekannt,  in  die  freie  Haulplatle  der 
Vorhaut  über,  welche  sich  über  der  Eichel  herlegt,  vom 
sich  umschlägt  und  wieder  bis  zu  dem  Hals  der  Eichel  zu- 
rückgeht, so  dafs  die  innere  Fläche  dieser  ieUteren  zurück* 
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geschlno:ciien  Hautplatfc  frei  auf  der  Oberfläche  der  Eichel 
liegt;  hiervon  macht  nun  hiob  die  untere  Fläche  der  Eichel 
doe  AttSDahme,  wo  zwlachen  den  beiden  sogeDanDten  Hü« 
gelcben  der  Eichel  von  dem  untern  Ende  der  HarorOhren- 
mündunf^  ein  schmales  Hautfaltchen  zu  der  Vorhaut  her- 
übergebe,  so  dais  diese  Bach  uutea  an  die  Eichel  angehef- 
tet ist  P  -  p. 

FREMULUM  PUDENDI.  &  Frenolum  vulvae. 

FRENULUM  VULVAE,  Schambändchen,  Scham- 
lipp enbändchen,  ist  eine  vonspringende  dünne  Querfalle 
zwischen  beiden  grofsen  Schamlippen,  durch  welche  diese 
beiden  gröben  Hautfaiten  nach  unten  und  hinten  ineinander 
fibergehen.  Dieses  Band  liegt  weiter  hinten  und  weiter 
nach  inoeD  als  die  hintere  Koinmissur  der  grofsen  Scham« 
lippen,  so  dafs  zwischen  der  hiuteren  Kommissur  und  dem 
Frennlom  vulvae  eine  kleine  Vertiefung  bleibt,  welche  mit 
glatter  ScUeimbaut  übenogen  ist,  und  Fossa  navicularis  ge- 
nannt wird.  Das  Schamhppeubändchen  zerreibt  meistens 
bei  der  ersten  Geburt.  F  —  p. 

FREUDENTHAL.  Das  Freudenthaler  Bad,  das 
Bad  Hinnewieder,  oder  der  Karlsbrunnen  liegt 
im  Österreichischen  Schiesten,  2300  Fula  über  dem  Meere 
erhaben,  am  Fuis  des  hohen  Allvater,  zwei  Stunden  von 
Freudeothal. 

Die  hier  entspringenden  WneralqttcUQn,  bekannt  seit 
1768,  sind  kalt  und  enthalten  viel  kohlensaures  Gas,  aa 

festen  Bestandtheilen  kohlensaures  Iiisen  und  kohlensaure 
Erden.   Zu  uotersoheiden  sind; 

1)  Die  Maximiliansquelle,  von  6^  R.  Temperatur, 
vorzugsweise  zum  Trinken  benutst,  und  auch  versendet. 

2)  Die  Karlsquelle,  nach  dem  Erzherzog  HCarl  be- 
nannt, wird  inuerhch  und  äufserlich  angewendet. 

3)  Die  Antonsquelle»  so  genannt  von  dem  Hoch-  und 
Teiitscfamemicr  Ersbenog  j^Uw,  mut  in  Form  von  Bidcm 
gebraucht 

4)  Noch  ezistirt  eine  vierte,  welche  aber  nicht  ben 
mBizt  vvird. 

Nach  4WMs  enthalten  in  aechsiehn  UmcD: 
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070  •  Friabiiitas  ofsimii«  Fi4€Üo. 

1}  DieBfnSmt&aiM^lle.   2)  Die  K«>l9<itielle. 

Salzsaiircs  Natron   0,065  Gr.  0,13  Gr, 

Schwefelsanrefi  Natron  0,  17   •>   .0,17  - 

Schwefelsaure  Kaikerde  0,  39   0,13  - 

KoMcnsaure  Kalkerdc  1,  S9   3,40  - 

Kohieüsaurc  ialkerde  1,   3   -   0,65  - 

Ei8cno%jdul  0,  26   -   0,26  - 

Kieselerde.:  0,  13  •   0,13  - 

Verlust  *  .:.0,10g  -  

2,358  Gr.  4,87  Gr. 

Kohlensaures  Gas....;  .49,G2  Kub. Zoll  45,43  K.Z. 

3)  Die  AiitODki|iie1le.  4)  OIe4iei>.beii.M.4|. 

Saluaare  Taikerde  0,65  Gr.  0,13  Gr. 

Salzsaurcs  Natron   0,65    -   0,13  - 

Schwefelsaures  Nafren   0,13   -   0,13  - 

Sebwefelsavre  Kalkerde  0,26  -  •....•....0,13  - 

Koblenaanre  Talkerde  Ofi^   0,52  - 

Kohlensaure  Kalkerde  -.  0.46   i   0,26  - 

Eiseooxydul   0,19   -   0,13  - 

Kieselerde  ....  0,19  -  ,  0J3  - 

3,18  Gr...  ...1,94  ^T. 

KelileiRanrea  Gas  40,1  Knb.  Zoll.  24,00  K.  Z. 

■  Als  Getränk  und  Bad  hat  man  die  M.quellen  als  be- 
lebend-stärkendes,  geiind-adslringircndes  Mittel  besonders 
gertibint  bei  cbroniecbea  LeideB  des  Nerrensystenis,  Ktank- 
Ifeiten  der  Yerdanungs-  und  Hamwerk^eoge  von  SchwScbe^ 
passiven  Blut-  und  Schleiiullüsscn. 
Litt.        Ownn's  phjt.  med.  Darst.  d.  bek.  Heilq.  Bd.  IL  S.  114. 

O 

iniABILITAS  OSSIUM.  &  Fragllitas  osstam. 
FRICATIO.   S.  Frictio. 

FKICTIO,  das  Reiben  der  Hauloberfläche,  wirkt 
zwar  zunächst  auf  da«  Hantofgan  Bebst,  jtd^ds,  nach  MaÜB- 
gabe  der  dabei  angewendetoa  iröfseren  od^  gerfdgeren  Ge- 
walt, mehr  oder  weniger  auch  auf  benachbarte  oder  selbst 
tieferlie^ende  Körpertheilc.  An  sich  ist  die  dabei  einwir- 
kende Thätigkeit  eine  mechanische:  die  Wirkungen  auf 
den  Organismus  aber  bescbiteken  aidi  keineswegea  darauf» 
sondern  sind  Tidmebr  der  Hauptsadie  nadi  dynamisch. 
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Schon  als  physische  Action,  in  engerer  Bedeutung,  be- 
kundet sich  die  Reibung  der  Körper  durch  die  erzeugte 
'Wirme  y  b«  höheren  Graden  auch  verknüpft  mit  Lichtent- 
wiekelang,  ab  Erregendes:  um  wieviel  mehr  also  mufs  sie 
im  physiologischen  Gebiete,  und  unter  der  Reactioa  des 
lebendigen  Organisnius  als  solches  auftrefen! 

Der  Art  und  Weise  des  Einwirkcns  nach  besieht  das 
Kelben  einestheils  ans  einem  dabei  staltfindenden  Drucke 
(weshalb  es  In  manchen  FSRen  nicht  leicht  ist,  beiderlei  Ef- 
f(rle  s^chnri^  zu  sondern);  auderntheils  aber  kommt  beim 
üeiben  auch  die  Bewegung,  und  die  dadurch  in  den  ge- 
riebenen Theiien  bewirkte  (gelindere  oder  stärkere)  Er- 
schütterung in  Betracht!  und  hter^uiP  eben  beruk  es,  da£s 
die  Wirkungen  des  Reibens  von  denen  des  blofsen  Druckes 
sich  so  sehr  unterscheiden,  indem  sie  nicht  blofs  mecha- 
nisch* rarflckdrflngead  und  etwa  sccundSr  auch  stärkend, 
sondern  mehr  geradezu  erregend  oder  selbst  reizend 

sind.  —  Der  Grad  nicht  nur,  sondern  auch  die  Art  und 
Modification  dieser  Wirkungen  ist  sehr  abhängig  von  dem 
Grade  des  Reibens  selbst  (in  Hinsicht  auf  Stärke  des  da- 
bei angebrachten  Druckes  und  auf  Geschwindigkelf),  tou 
seiner  Dauer,  von  seiner  gröfseren  Ausdehnung  oder  meh- 
reren Concentralion,  von  seiner  (gleichmäfsigcn  oder  wcch- 
aelndcn^  Richtung,  sowie  von  verschiedenen  Nebenbedin- 
gungen; wohin  insbesondere  gehOrt^  wenn  das  Reiben,  statt 
mit  "v^elcben  und  glatMn  Kdrpem  (z.  B.  der  flachen  Hand)^ 
mit  härteren,  oder  mit  rauhen  (z.  R.  Flanell,  Pelzwerk), 
oder  scharfen  (wie  Bürsten  u.  dergi.)  geschieht.  Vorziig- 
lidi  kann  die  reizende  Wirkung  des  Reibens  durch  Hülfii- 
mlttel  *  der  letztgenannten  Arten  gar  sehr  erhöht  werden. 
Das  Reagircnde  von  Seiten  des  lebenden  Körpers  ist  die 
ganze  organische  Substanz,  zunächst  der  Haut  selbst,  dann 
aber  auch  der  Ctbrigen,  mit  ihr  Terknüpfiten  und  in  leben-* 
diger  Wechselbeziehung  stehenden  Theile;  das  gesammfe 
Gewebe  des  Sufsern  Hautorgans  kommt  dabei  ins  Spiel, 
und  zwar  iheils  dessen  Zellgewebe  und  Fasergcvtebc, 
theib  aber  auch  seine  Gefäfse  und  vorzüglich  seine  Ner- 
vlifi,  welche  letztem  b^den  Gebilde  dann  aud»  die  wettere 
Affection  tiad  ReacCion  anderer  Theile  und  der  allgemeine. 
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reo  mfgmkAm  Sjatene  baaptsächlick  badhigeo.  Wie  cbe 
Natur  Bich  ▼onu^weUe  der  Reiboog  zom  Aufregen  und 

Steigern  der  Nerventbätigkeit  bedingt,  zeigt  sie  ja  in  der 
gescliiechliichen  Sphäre  des  Thicrreicbs,  wo  der  Lebeuspro- 
ceOs  durch  jene'  Action  bis  sur  höchsten,  |)rodocliven  Ener- 
gie gleichsam  hinaufgezwungen  wird.  —  Auf  die  Gefäfse 
der  Sufseren  Haut  findet  beim  Reiben  andser  der  Wirkung 
des  Druckes  auch  jene  audere  mehr  erregende  statt;  aber 
diese  ist  selbst  schon  zum  groüsen  Theiie  durch  die  !Ncr- 
Teoaffection  Termittelt»  so  wie  sie  es  auch  ist,  wovon  die 
weitergreifenden  Wirkungen  flir  das  übrige  Ge&ÜBajstem 
ausgell  cn. 

Die  Alten,  wie  sie  überhaupt  alles  sutil-I  ala  mdglich 
materialistisch  nahmen,  betrachteten  das  Reiben  hauptsäch- 
lich unter  dem  mechanischen  Gesichtspunkte,  und  ihre  Aen» 
fserungen  über  dasselbe  werden  nur  durch  die  zum  Gruude 
liegende  Atomistik  verständlich.  —  if^j»okraUs,  wo  er  vom 
ftrztlichen  Apparate  redet,  lehrt  kura:.  starkes  Reiben  härte 
(verdichte  und  ziehe  zusammen),  gdindes  erweiche  (lockers 
auf  und  erschlaffe),  vieles  vermindere,  mäfsiges  hingegen 
Teruichre  die  Kürpermasae;  —  diese  leiste  Wirkung  aber 
schreibt  er  selbst  (in  seinen  die  Lebensordoung  betreffet^ 
den  Schriften),  ah  eine  nur  indirscte,  der  Erweiterung  der 
Gefafse  und  dem  vermehrten  Säftezuflusse  zu.  —  CeUus, 
indem  er  auf  jene  Hippokratischen  &tze  sich  bezieht,  fügt 
im  Wesentlichen  nichts  Neues  bei;  sucht  aber,  in  ziemliA 
Teronglückter  Weise,  alle  )ene  vier  Wirkungen  anf  ein 
Princip,  nämlich  auf  Entziehung  (dieser  oder  jener  Partikel- 
chen) zurückzuführen,  aus  weichem  Bestreben  das  atomi» 
stiscbe  Sjstem  der  Methodiker  (Reiben  als  Abretbeu; 
frieiiOf  atiriius)  hervorblickt  Q^kn,  mit  seiner  gew6hiH 
liehen  Ausführlichkeit  (um  nicht  zu  sagen  W ei tschw eilig- 
keit)  das  Ganze  weiter  ausspinaend,  nimmt  jedoch  den 
Bi^okriUea  gegen  die  Gjnmastei)  in  Schutz,  indem  Jener 
alles  Hauptsächlichste  allerdings  erwfthnt  habe;  die  Angabe 
dieser,  es  seien  6  Unterschiede  des  Reibens  zu  8latuiren, 
hi^egen  mangelhaft  sei,  da,  wenn  man  das  Qualitative  und 
Quantitative  gehörig  eomhinare,  ^  UHerschiede  herauakl* 
m^:  nlmlich  heftiges,  gelindes  uod  .mittebaftfsiges  Reibe«» 
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und  jedes  da^roii  Dach  der  Quautität  wieder  in  drei  ver- 
schiedenen tiradea  (wenig,  vieli  nad  miUelmäiiug»  nimlieh 
der  Daner  nach);  iminer  seien  die  Wirkungen  dieselben, 

in  jcDCQ  äUesfcD  Lehrsätzen  bereits  aufgeführten,  nur  mit 
TerscliicdcucD  graduclleu  Al)slurun^'en,  u.  8.  f. 

Da  null'  das  Kcibcn  doch  allerdings  au  sich  etwas  Me- 
dianisdies  ist,  so  erkiärt  sidi  aus  jener  Vorliebe  der  dkm 
Amte  flBr  dieses  zugleich  acMsh  der  auCBerordentliche  Werth, 
welchen  sie  jenem  beiiegleii,  wobei  Cclstis  erwähnt,  ^skle* 
diade&  habe  in  seinem  Buche  von  den  ailgemeiucn  Hüifs* 
mittein  {eanmunhm  avsiüarum)  aufser  dem  Aeiben  nur 
den  Wein  ond  die  passiv  Bewegung  (geHaiüp)  abgehan* 
delt,  crstercui  aber  den  ^rofslen  Tlicil  gewidmet. 

Abgesehen  vom  blofs  Mechanischen,  wodurch  z.  ß.  die 
Oberhaut  (epidennie)  verielftt,  nsaig  gemacht,  und  auf  grÖN» 
fseren  oder  kleineren  Strecken  htnweggcnommen  werden 
kann,  ist  das  Reiben  der  Haut,  wie  alles  Erregende  und 
Reizende,  nicht  uubediiigt  nützlich,  sondern  unter  Umslda- 
den^  und  je  nachdem  es  so  oder  anders  angewandt  wird 
(m*  Tergl.  oben),  ieicbt  im  Gegaitheile  achadücii.  Immef 
nrafs  man  dabei  den  bestimmten  Zweck  Tor  Augen  habeD, 
es  nicht  anwenden  wo  kein  solcher  obwaltet,  es  nicht  iu 
den  höherea  Graden  der  Stärke  und  Audaucr  gebrauchen, 
wo  man  nor  eine  gelinde  Erregaog  hervorzabriDgen  beab- 
sidvtigt,  n.  s*  w.  Dies  vorausgesetzt  kann  jene  beutiges 
Tages  oft  zu  sehr  veniacliläsi^igte  jLiinviikung  ein  wcrlhvol- 
les  liiiifsmiUel  darbieten  sowohl  zur  Erhaltung  des  m.  K. 
in  seinem  relativ* gesunden  Lebensgange  als  auch  zur  Wie* 
deraufbebuDg  krankhafter  Affeclionen  und  Zustände,  was 
wir  iu  den  foIgeiulLU  kurzen  Andeutungen  der  Deutlichkeit 
wegen,  so  viel  es  sich  IhuQ  läfst,  von  einander  sondern. 
Diätetischer  Gebrauch  des  Reibens. 

Als  diatetisohes,  zur  täglichen  Lebensordnuog  gehören- 
des Mittel  macht  das  Reiben  der  Haut  hauptsächlich  einen 
Theil  der  ali^omcincn  Hautpflege  aus.  Doch  ist  es 
(das  sorgfältige  Abtrocknen  nach  dem  Waschen  und  Baden 
abgerechnet)  nicht  fttr  alle  Constitutionen  und  Lebensza^ 
stände  gleich  nothwendig.  Je  mehr  aber  das  Rantorgan  mit 
einer  zu  grolscu  iieizbarkeit  ijud  ^iachgiebigkcil  bchaitet 
Med.  cbir.  Encjd.  XU.  Bd.  ^3 
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ist,  wobei  es  (bcn  sowoM  sich  zu  leicht  erhitzt  und  mll 
^afUD  füllt,  als  eich  wieder  abkühlt,  desto  mehr  bedarf  es 
jener  Hülfe;  am  mditen  aber,  wenn  häufiges  oad  reicUi* 
ehes  -Scbwifxen  eialritt.  In  der  Regel  sind  es  die  zum  san- 
guinischcn  Temperamente  gehörenden  Körper,  wdche  sich 
vorzugsweise  in  jenem  Falle  befinden.  Auch  giebt  es  lo- 
dividueOi  besonders  zu  schlaffe  und  YoUeaftige,  deren  gan- 
zer Natur  überhaupt  das  Badea  nicht  zusagt:  flir  solche  ist 
dann  das  Reiben  der  Haut  täglich  wiederholt  (anch  wohl 
Morgens  uud  Abends)  ein  desto  unentbehrlicheres  Surro- 
gat. —  Um  seineu  Zweck  zu  erlülieu,  mub  es  mit  der  ge- 
hdrigen  .SorgSalt  und  Ordnung  geschehen;  voni'  Kopfe  bia 
zn  den  Händen  and  Fufsspitzen,  ohneUeberspringung 
vüu  Zwischenslrecken,  etwas  stärker  oder  geÜDder,  je  uach 
dem  individuellen  Bedürfnisse  (was  )eder  sich  selbst  abmer« 
ken  mnb),  in  der  Regel  am  Besten  mit  lockerem  reinem 
FlanelL  (Wer  keiner  fremden  Hülfe  sich  Uerbei  bedienen 
will,  kann  mit  läoizcren  Slücken  desselben  sich  auch  für  die 
Xlückcnpartie  meistens  hinlänglich  helfen.)  —  Wird  dieser 
ala  Bekleidung  auf  der  bloben  Haut  getragen,  so  führt  frei- 
"    lieh  schon  das  einige  Fiidiai  mit  siebt  bei  weitem 

keine  die  angegebene  ersetzende,  sowohl  in  Hinsicht  auf 
gleichfürmio;c  Erregun^^,  als  auch  zugleich  auf  Reinigung  der 
Hant;  doch  werden  allgemeinere  Waschungen  derseibeo, 
w^n  auch  nur  seitettm»  durch  jenes  Verfahrsn  nickt  ent* 
behtlicfa» 

Auch  das  Reiben  einzelner  Gegenden  der  Haut 
setzt,  um  passende  Auweodung  zu  finden,  nicht  immer  wirk* 
liebes  Kranksein  roraus.  Wer  geneigt  isif  wie  es  so  oft 
bei  jungen  übrigens  ganz  gesunden  Sersonen  vorkommt,  zu 
Kaltwerden  der  Hände  und  vorzüglich  der  Füfse  (wo- 
durch dann  besonders  auch  der  Unterleib  leicht  nachlheiiig 
afficirt  wird),  der  bediene  sich  um  so  fleifisiger  Jenes  Ge- 
genmittels, je  weniger  ihm  TisUeicht  andere  Bewegungen 
hinreicheud  zu  Stalten  kommen!  Für  die  untcru  Extremitä- 
ten reicht  das  blofse  Reibjcn  mit  der  Hand  oder  mit  Fla* 
nell  nicht  immer  aus,  mehr  hingegen  Torstebliges  Bürsten« 
Wenn  bei  Jemandem  diese  oder  febe  HautsteUe,  -z.  B. 
^an  der  Brust,  auf  dem  Rucken,  relativ  schwächer  ist,  so 
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dafs  sie  iLcils  leicht  schwitzt  und  theils  auch  sich  leichter 
erkäU^  80  kann  sie  durch  dftere  passende  Frictioo  fiawoU 
mehr  geMAt^  ab  auch  vor  nachlheHigera»  EiDwirkungett 
bewahrt  w^eD.  —  Aber  auch  lieferliegende,  mit  der  gc* 
liebt  iicD  Hautgegend  correspoudirendc  Organe  können  (iheila 
mechanisch  und  iheiU  djnainisch- sympathisch )  dabei  auf 
etae  wdkllbtttiße  Weise  angeregt  urerdeo^  Ftir  die  Lelieoe«> 
Ordnung  kann  dies  besonders  den,  row  Natur  oder  auch 
voi iibcrgeheud ,  Hartleibigen  zu  statten  kommen,  indem  ein 
zwcckmursiges  llciben  des  Unterleibes,  so  wie  oft  auch 
des  Rückens  und  insbesondere  der  KreuzrgegeBd»  dett  ' 
schweren  und  aOgemden  Stuhlgang  sehr  m  erlelchterti  pflegt 
(Ein  uns  bekannter,  damals  etwa  ^)fihHger  Mann  hatte 
nur  dann  seinen  täglichen  Stuhlgang,  wenn  ihm  vom  Rücken 
hinunter  das  Kreuz,  und  zwar  in  gleichbleibender  Richtung^ 
dne  Weile  gerieben  wurde.)  Mttnner,  die  durch  Ihren  Be^ 
ruf  zu  vielem  und  anhaltendem  Siteen  gezwungen  sind,  bö' 
dürfen  vorzugsweise  jener  Flülfe,  auch  ohue  mit  eigentlichem 
Hämorrhoidalleiden  behaftet  zn  sein. 

In  ibrer  Anfeinaaderfolge  oder  Zusammensetsung.  mit 
anderem,  was  die  Gesundheit  erhöhen  helfen  und  die  KrSfte 
beleben  kann,  ist  die  Wirkung  des  Reibens  eine  nur  mit 
inbegriffene  oder  vervollständigende,  und  nimmt  dann  nnt 
einen  Tbeil  des  Totaleffects  iu  Ansprudi.  So  ist  das  ReK 
beti  nach  dem  Baden  (wo  es  iiaefa  wärmerem  ein  gelin^ 
deres,  nach  kälterem  «ehi  ttadidrfioklielieres  sein  mufs),  oder 
auch  wohl  selbst  während  desselben,  sehr  wirksam,  den 
Säfteumlauf  zu  beleben  und  zu  regein,  die  Hautausdünstung 
mehr  zu  befördern,  und  eine  (geringere  oder  stärkere)  Re* 
aetioA  der  sensiblen  Gebilde  in  der  Haut  und  im  Qbrigen 
Körper  hervorzurufen.  —  Die  Art  der  Einwirkung  in  den 
türkischen  Bädern  (wo  sie  nicht  blofs  in  Reiben,  sondern 
mehr  in  schnell  wechselndem  Drüeken  oder  gleichsam  Kne« 
ten  des  Körpers  der  Badenden,  vorzüglich  mit  den  weichen 
Fufssohlen  der  Daclcdiener  besteht)  ist  ciiic  iiocli  gewalti- 
gere, und  das  Ganze  hat  ein  Gefühl  grofsen  Behagens  und 
aufserordentlicher  Leichtigkeit  zur  Folge«  Die  nicht  Ba« 
delttstigen  können  mit  den  ihnen  schon  aben  empfohlenen 
täglichen  Ilautrcibungeu  auch  sehr  zweckmäfsig,  falb  üe 

43* 


Digitized  by  Google 


67G 


nicht  zu  scliwricliUch  sind,  ein  Luftbad  verbinden  (eo  zo 
sa^a  ^  Sonwarow),  Wer  nicht  ßcheut,  seiue  Haut,  be- 
mdm  des  Abcads  vor  dem  SchlafcDgebea,  tdgUcb  im  Win- 
ter wie  im  Sommer  der  frischen  Luft  MSZOselxeD»  wobei 
oder  vrorauf  sie  dann  gehörig  gerieben  werden  mofs,  der 
wird  durch  solche  Gewöhnung  ein  treffliches  Gegcnmiffel 
g^en  die  zu  grofse  Eiiipfindiichkeii  der  UaiU  und  die  ^adi- 
thelle  der  Witlerun§^einflas8e<gewioneli. 

Bei  der  gesammten  xor  Körperpflege  dienenden  Anwen- 
dung dos  Reibens  darf  man  nicht  tibersehen,  dafs  es  eine 
körpcKÜcke  Anstrengung  ist,  jenes  Geschält  selbst  zu  ver- 
richten; daüi  dies  «war  meistens  setaisn  golcn  Nolxen  ha- 
ben wird 9  dafs  aber  solche,  deren  Kräfte  fiberhaopt  zu  ge- 
ring sind  oder  erst  der  £rhüluDg  bclüi  fc  n,  besser  thun,  es 
Andern  stu  übertrafen.  —  Auch  mit  gröfseren  Körper- 
aitttr«Dgungen  kann  das  Reiben  nach  UmsUlttden  in  Verbio- 
dnng  treten.  BippohraieB  stellt  dasselbe,  nnd  vorzOglidi 
das  stärkere,  öfters  mit  dem  Hingen*  (,m*  &  i  Axt»  Gjm* 
nastik)  zusammen. 

Curatlve  Anwendung  4es  Reibens. 
Diese  zu  erschöpfen,  werd^  wir  noch  wenige  nns 
fichradoheln  dtirfen,  wenn  wir  alle  die  dabei  anllaödiendM 
Fragen  betrachten:  >vnnii  und  in  welchen  Füllen,  vrie  stark 
und  wie  lange,  an  weidi^c^  Steilen,  in  welchen  Hichtuugea, 
q.  s.  w.  gerieben  werden  soU?  Wor  konnte  dies»  zomal 
in  einem  Wdrterbncbe^  ins  Speeiellstis  hinein  erdrtem!  Also 
nur  das  Nolhwendigslc  in  einigen  kurzen  Angaben;  —  die 
'  Beurtheilung  von  Seiten  des  Arztes  (  den  diese  Dinge  eigeul- 
lieh  angehen)  mufs  indiyUaalisirend  im  Einzelne  das  Rechte 
treffen;  und  sein  richtiger  Taet  wird  dann  auch  hinter  den 
mit  dem  Reiben  zu  coiiibiDir enden  Miüelu  (vergl  d. 
Art.  Anairipsis,  Bad,  EitLieibuagen)  die  jedesmal  pas- 
sendsten ^nszuwUhlen  wissen. 

Allgemeines  und  gelindes  Reiben,  nicht  lange 
fortgesetzt,  gewährt  als  eine  mäfsige  Hauterregung,  die 
nur  in  geringerem  Grade  auf  das  übrige  Ganze  wirlit,  die 
schon  oben  berührten  Vortheile;  es  pafst  alsO|  Öfters  wie- 
derholt» in  der 'Regel  mehr  bei  allgemeineren  nnd  unbe* 
stimmteren  Schwlloh^z^sifindeo,  daher  denn  mehr  bei 
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KecoQvalesoenten,  qKs  bei  wirklichen  Kraukheiten  von 
bestimmterer  Form.  —  Dasselbe,  länger  fortgesetzt 
kann  bisgegen  als  eins  der  wirksamsten  Mittel  zam  Behuf 
der  (^ott  yemacblässigteii  oder  za  anvoUständig  angewand- 
ten) ausgleichenden  Methode  Lctrachfel  werden,  wo  es 
darauf  ankommt,  uQriqhUge  Verth eiluugen  sowohl  der 
Materien  im.  Körper,  besonders  der  .Säfte,  ab  audi  der  oiv 
gankdien  Thäligkelieni  vorzüglich  des  Nervensystems,  zu 
liebeu,  und  ein  besseres  Glcichf2;cwicht  in  der  Gesamnit- 
reaction  des  Organismus  iicrzusteiien.  Doch  darf  das  kranke 
Individuum,  z.  B«  ein  hypochondrisches,  hysterisches  oder 

,  bleicfasücbtiges,  nicht  ^Uzuschwadi  sein,  weil  es  sonst  duroh 
die  längere  Dauer  der  Einwifkong  za  sehr  angegriffen  cmd 

j  gleichsam  übermüdet  würde. 

Allgemeines  und  starkes  Reiben  ist  immer  ein 

•  grofser  Keiz^  und  wirkt  als  solcher  nm  so  bedeutender  eiOt 
)e  heftiger  und  }e  länger  es  geschieht;  wobei  es  denn  leicbt 

auch  übeiTcizen  kann,  mittelbar  Schwäche  iiiul  Abstumpfung, 
SO  wie  im  Uautorgaue  nach  vorgäugiger  EiUzünduug  selbst 
wobl  Brand  berbeiftikread.  ~  Es  pafst  haupUäohlicb  für 
Zustände  sehr  gesunkener  oder  gebe  mint  er  (unterdrfick* 
(er)  L eb en&thä tigkeit,  und  mufs  dann  meistens  lange 
fortgesetzt  werden  (manchmal  sehr  lange,  z.  B.  4  bis  6 
Stunden)  um  seinen  Zweck  zu  erreichen.    Wie  werlhvoli 
^  dies. Mittel  bei  manchen  Fällen  von  Ohnmacht  und  Schein« 
'  tod  sei,  ist  bekafnnt.    In  der  orientaliscfaen  Cholera  aber 
'  vermaf^  es  für  sich  nichts  die  in  den  schwereren  Fällen  oft 

nötbigcn  noch  gewaltigeren  Haulrcizc  zu  ersetzen. 
\        Oertliches  Reiben,  weiches  nur  auf  bestimmtere  Ge^ 
■  gettden  des  KOrpers,  z.  B.  die  Eztremiläten,  die  Brust,  den 
'  Bücken,  applicirt  wird,  Ist  (ifaerbaupt  glommen  be!  Krank» 
'  heiten  von  häufigerer  Brauchbarbeit  und  kann  sehr  man- 
'  uidifaitige  Zwecke  er[üUcn.    Seine  Wirkungen  modiücircn 
sieb  aber  sehr,  nicht  blofs  nach-  den  relativen  Stellen  der 
Auvrendong,  sondern  auch  nach  den  verschiedenen  Bicb- 
tungeu  und  übrigen  Beschaffenheiten  dieser,  indem  es  z.  B. 
oft  einen  groisen  Unterschied  maclit,  ob  man  von  oben 
nadi  Otiten  oder  umgekehrt  stireidit  und  reibt,  und  ob  der 
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Druck  oder  Ticlmelir  dio  fortschreitende  Bewegung  beim 
Reiben  vorwaUet  (m,  vergl«  oben)» 

Manche»  doch  keinesweges  dle^  £ffecte  des  Ortlkfaei 
und  partiellen  Reibens  laseen  sidi  anf  die  schon  erwSliDteB 

des  allgemeiDcn  reduciren.  So  die  besänftigende  und  aus- 
gieicliende  Wirkung  bei  drtliciiea  KranktieitszufälieQ 
imd  schmerzhaften  Affectionen«  wobei  aber  oft  die 
gelindere  Einwirkong  die  zotrSglkhste 'Ist ,  und  selbst  diese 
in  zu  gereizten  oder  zur  Eutz.üuduDg  sich  neigenden  Zu- 
ständen nicht  vertragen  wird.  So  auch  die  jedesmal  zwar 
Qor  unbetrfichtliohey  hei  den  Wiederboiongen  aber  sich  auf- 
sommende  Slftrkung  bei  Liihnmnfgen,  besonders  der  Glied- 
uiafsen;  —  wobei  indefs  starkes  Reiben  (zumal  unterslütxt 
durch  EinreibuDgsmittcI),  und  andererseits  auch  das  Kitzelo 
(namentlich  nach  Wardrop  unter  den  FuiseobleD)  auch  als 
durchdringender  Reic  hüifreich  werden  kanor.  Von  da 
Anspornung  des  zu  trägen  Damkannls  durch  sweckmSOsige 
Reibungen  war  schon  die  Ivede;  hhran  schliefsen  sich  die 
der  erschlafften  Harnblase  und  der  aus  Atonie  untbätigen 
Gebflrmotter  an*  ~  Besonders  erwftknt  zu,  werden  Yerdieat 
noch,  dafe  die  stHikende  Wirknsg  des  mSfsigcn  and  täglibk 
Mioderholten  Reibens  auch  Individuen  mit  schwacher 
Brust»  w^nn  es  auf  diese  applicirt  %vird,  sehr  zu  Gute 
kommen  kann;  wodurch  man  freilieh  Schwindsüchten  eher 
allenfalls  verhüten  helfen  als  heben  wird, 

•UiUer  einen  ganz  andern  (icsichlspunkl  fallen  die  man- 
nichfahigeu  antagonistischen  Wirkungen  des  Rei- 
bens, obwohl  solche  in  jene  mehr  oder  weniger  mit  ein> 
greifen.  Dahin  gehört  zuvörderst  das  Reiben  als  elgendicber 
Gegenreiz,  der  darauf  berechnet  ist,  durch  an  einer  ent- 
fernteren Stelle  erweckte  ThUtigkeit  eine  andere,  krankhaft 
schon  obwaltende,  aufzuheben  oder  doch  zn  mindern.  Nicht 
blois  eigentUchen  Krampf  und  Schmerz,  sondern  auch  un- 
angenehme SpanniingeDy  und  widiff^e  Stimmnogen  dee  Ge- 
meingefühls verschiedener  Art,  Uebelkeit  und  Erbrechen, 
Betäubung  und  Schwindd,  Zittern,  Beängstigung,  Schluch- 
aen  (^9inguUu$)  a.  s.  w.»  kann  passend  angebrachtes  Reiben 
(fe.  B.  der  Armey  der  FuSssoUen)  in  manchen  Fällen  beben. 
—  Ab  ableitendes  und  zuleileuiled  MiUel  (was  sehr 
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rehAv  ki  mi  oft  gleichieiäg  In  Betracht  kommt)  bezieht 
i^h  das  Eeib^n  TOfcagsweke  aaf  di«  SSftemasso  .und  das 

OefäfssjsteiD.  Von  wie  grofsem  Nafzen  es  daher  bei  Con- 
gestioDen,  Blufflössen  u.  s.  w.  sria  künno,  Icucljtel  von 
seibat  ein;  doch  erfordert  es  gerade  bei  solchen  ZustäodcDf 
wenn  sie  den  stbenisohen  oder  erethiscben  Charakter  b»* 
ben,  besondere  Vorsieht,  ~  «md  andererseita  ist  es  bei 
passiven  Zuständen  mit  analogen  Sjmpfoinen  im  Gegenthcile 
sogar  mehr  direct  und  in  gröfserer  Ölärke  als  excitiren(ies 
MiKel  (s.  oben)  angemndt  manchmal  hdlsam.  —  Wo  Ge- 
föfslhftfff^kelt  und  SsfteznOafs  fehlen,  dabin  kdnnen  sie  durch 
Heiben  gleichsam  gelockt  wcndeu,  was  dann  nicht  nur  die 
£rnähruDg  der  hieran  Mangel  leidenden  Theile  selbst  für« 
dert»  sondern  auch  durch  den  veränderten  und  yermehrlen 
Zug  der  Säfitemasse  die  m  schwachen  oder  mangefaiden  Se- 
cretionen  und  Excretionen  bethStiget  und  erweckt.  So  ist 
es  z.  B.  bei  veriialteuem  Monalsilusse  im  Wesentlichen« 
dasselbe,  ob  er  durch  Reiben  der  unteren  GliedmaÜBeOy 
oder  an  diese  applieirte  trockene  Schröpfki^fe  herge- 
stellt wird. 

Nicht  immer  genau  gelrennt,   aber  doch  verschieden, 
\ron  der  ableitenden  und  zuicitenden  ist  die  reprimirende 
smd  serlheilende  Wirkupg.des.  Reibens^  welche  sich 
lieinesweges  Jiur  auf  das  Blut  tind  dessen  Behälter  tind  Ka- 
nüle, sondern  eben  sowohl  auch  auf  audcrc  Safte,  nament- 
lich lymphatische  und  seröse  bezieht.    Zur  Minderung  und 
Beseitigung  von  Säftcaustretungen  und  kalten  Geschwülsten 
ist  es  dakcr  oft  sehr;  nlttzltch;  — ,  docli  mub  man  hierbei 
unterscheiden,  was  wirklich  das  Reiben,  oder  was  vielmehr 
nur  der  angebrachte  Druck  leiste?  —  Die  Allen  legten  auf 
vieles  und  langes  Beiben  auch  einen  grofsen  Werth»  uin 
•die  KOrpeimasse  Überhaupt  und  die  ganxe  Säftemepge  %n 
▼emindern  (m.  s.  oben);  die  Unwurksamkalt  des  Mittels 
in  dieser  Beziehung  möchten   wir  nicht  behaupten,  wohl 
aber  an  .seiner  vorzüglicheren  Zweckmäisigkeit  zweifeln, 
•wenn  wir  es  mit  so  manchen  Anderen  vergleichen,  was  zn 
fenen  Zwecken  m  Gebote  steht;  ~  auch  dürfte  doch  z.B.  - 
ein  zu  corpuleoics  Individuum  durch  bloises  vieles  Beiben 
schwerlich  mager  werden! 
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680  Friedrkhmls.  f nedruch-Wilhelmsbad» 

Bei  anfagoDiatfscher  m»  kisbeMBdere  aUdteader  An- 
wendang  des  Reibens  ^  was  wir  nicht  blofs  auf  Säftc^ 

sonderu  vhen  suwolil  nach  auf  Actionen,  besondürs  der  Ner- 
ven, bcziehcD  ^  ist  nuu  die  geliönge  Richtung  von  gam 
besonderer  Wicbligkeit,  und  was  die  Nerven  betrifft,  so 
kann  man  abHauplregcl  aonebmen,  dab  nach  dem  Laufe 
derselben,  und  nicht  in  entgegengesetzter  Richtung,  die 
Tlitilc  gerieben  werden  müssen  (ohne  dafs  jedoch  scbott 
bierdurcb  das  Reiben  zu  einer  animalisch  •  niagnetiscbeo  £ift* 
Wirkung  würde,  welche  )a  vidUnebr  des.  Contactea  oft  gar 
nicht  einmal  bedarf)*  Wo  andere  Zwecke  obwalten ,  -  for- 
der t  Galen  mit  Recht,  das  Reiben  solle  nach  allen  verschie« 
denen  Richtuogen  geschehen,  damit  von  der  Einwirkung 
desselben  die  zu  reibenden  Gebilde  in, allen  Punkten  gSf 
troffen  würden. 

6)noD,  Lnt.  Frtcatio  ^  ptrfrictio.  Grircli,  t^^i//*?,  aiärQixfnq  ^worun- 
ter iadefs  spätere  Griechen  da^  Aurwärtsatreicbea  vcrsUodtiO^.  Frao«. 
Frictionp  frottem^nt.   Kogl.  Huhbing, 

nippocratia  de  ofTicmd  niedici  Hb.  (Op.  cur.  Kühn,  T*  III.  p«  60i)  ^ 
JSJusd,  de  salubri  vlct.  rat.  lib.  II  «t  IIL  —  Calenif  de  ianit*  tuend, 
lib,  n.  cap.  2,  sqq.  (Op.  cur,  Kühn,  T.  "VI,  pag.  91.  «qq.)  —  Celsif 
de  MediciDa,  Hb.  IL  cap.  14.  conf.  lib.  IV»  cap.  3  et  24.  —  Kalt- 
§ehmied,  disj.  de  fricUoooni  nsa.  Jen.  1766.  4.  —  S,  TA.  QuefU 
malzf  Prog.  de  frictiooibns  abdorninu.  Lips.  1749.  4.  C.  G.  iPk*#- 
nitZf  DIm.  de  fricttonis  iinctionlsqtie  usu  thcrap.  et  diaet.  Vitcb,  1806. 
4.  —  »/.  ßacoty  Bi'ob.iclitungon  über  den  GcbraucU  u,  Mil&Lr.  de* 
Froltirena.  A.  d.  Engl.  W  ien  1827.  8.  B  —  U. 

FRIEDRTCHSSALZ.   S.  Nafrum  sulphnricum. 

FRIEDRICH -WILIIELMSBAD  zu  Putbus  in  ei- 
ner  sehr  anmuthigen  Gegend  auf  der  IdscI  Rügen  im  Stral- 
Bunder  Regierungs-Bezirk  des  Kt)nigreicbs  PreuÜMDy  drei 
Meilen  von  Strakund,  vier  Meilen  Ton  Greirswald  enifemf* 
Gegründet  ^vurde  dieses  Seebad  von  dem  Fürsten  Putbus. 
Für  Kurgäste  ünden  sich  hier  sehr  gut  eingerichtete  Woh* 
ttungen.  In  der  See  badet  man  in  Badefragen.  Das  Bader 
baus»  dessen  auf  Sfiulen  ruhende  Facade  eitaen  170  Fu£a  lan* 
^tn  bedeckten  Gang  bildet,  enthält  die  nölhigen  Apparate 
zuWasser-9  Uouche*  und  Regen-Bäderp.  Gleichvsobl  wählte 
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man  luicb  «mdlAeii  Millheibiii^  in  Jalire  168B  nur  70^ 

und  iiu  Jahre  1833  nur  73  Knrgäsic. 

Was  über  den  chemisclicu  Gehalt  des  Ostseewassers, 
und  die  Wirkung  und  Benutzung  der  Seebäder  bereits  er-  . 
tonert  worilen  (EacyUop*  Wörterb.   Bd.  IV.  S,  (42  hi$ 
547),  ^ilt  aoch  Ton  diesem  Bade» 

Badeantt  ist  gegeawärtig  Hr.  Dn  B$ndis, 

fjitt.  J?*'  Oyintfi't  pliy«,-iiied.  Dantell«  6.  beWniit.  HeSlqaeHeii.'  Tli.IL 
S.84S.  —  Aadcatttagcii  iUicir  d«  Frle4iwlHWilbcliDi.Sftebaa  bei  Pat» 
bat  ««r  4er  iMtel  Rafes»  to«  Dr»  fW  ^IoimHiü^,  ^iMUnod  1833. 

O  —  », 

Flu  GUS.   S.  Eis  und  Bähungeiu 
FRIESEL.   S.  Miliaria. 

FRITILL ARIA.  Eine  Pflanzeiigattoiig  aus  der  nalOr- 
Uchen  Familie  der  Liliäeeae  von  Jm^ieu,  'in  der  ffesandria 

Monogynia  des  X/.'/we'/\schcn  Systems  stclieud.  Sie  zeichnet 
sich  aus  durch  die  glockcn förmige,  6  blättrige  kroaeuartigo 
BlumeiilittUe»  deren  Blätter  immer  über  dem  Grande  mit  ei* 
n<er  längUdi^  oder  runden  Honiggrube  verseben  sind,  durch 
6  Staubgefäfse.und  durch  eine  3-fäcIuige  3  klappige  Kapsel, 
deren  zabkeicbe  in  jedem  Fache  2 -reihig  liegende  Saamen 
ziosammengedrüokt  und  gerandel  aind.  Alle  Arten  dieeer.  im 
mittlem  und  Jm  Bildlichen  Europa,  so  wie  im  mitUem  Asien 
vorkommenden  Gattung  sind  Zwiebelgewächse  mit  einfachen 
mit  schmalen  sitzenden  iiiäüern  vei  scheuen  Stengeln  und  meist 
kilngenden  Blumen.  In  mehreren  Gttiten.Trird  häutig  eine 
Art  der  Zierpflanve  kultivirt^  . 

F,  imperictÜB  L,  (Kaiserkrone^  ursprünglich  aus  Persimi, 
seit  1576  nach  Wien  gebracht,  mit  ruudiicher,  dickhäutiger 
gelblich- weifiBer  und  bräunlich  gelber  Zwiebel,  mit  einer  auf-r 
^  rechten  big  2^  F,  hohen  besonders  in  der  Mitte  beblätterten; 
nach  oben  einer  einem  Quirl  ätolichen  groGsen  herabhangenden 
rothbr^iunen  gelben  Blume,  und  darüber  einen  Blalterschopf 
tragend;  die  Blatter  2— 7  Zoll  lang,  sitzend«  am  Stengel  her- 
ablaufend linealiscb-lanzettlich,  mehrendig»  gl^iaenid  und  kahl. 
Die  ganze  Pflanze  ist  von  widrigem  betäubendem  Kopfweh  er« 
regendem  Geruch,  beooüders  aber  ist  die  Zwiebel  unangeijohra 
riechend  und  von  scharfem  brennendem  und  betUubeudem 
Geschmack,  und  wirkt,  innerlich  wie  es  scheint,  mehr  ak 
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ein  die  Nemo  afficirendes  Gift,  da  bei  den  Tbierio,  'die 
davon  ^eootseo,  gar  keine  oder  nar  geringe  EnteflndaDg  der 

Verdauangsorgaoe,  dagegen  Zuckungen,  Zusammenscbnüruii- 
gen  nud  Erbrechen  erfolgten.  Es  scheint  jedoch  diese  tob 
CSomerer,  UkoditM  und  Orßa  beobachtete  Wirkung  nur  <ler 
frischen  Zwiebel  (die  auch  nnr  alMn  ab  Radix  corooae  im- 
perialis  als  HeilmiUel  empfohlen  ward)  Kuzakommen,  da 
Gilibert  bis  zu  einem  Scrupel  der  getrockneten  Zwiebel 
mit  Tra^anthschleim  ohne  irgend  eine  unangeoehme  Folge 
eiflnabm,  und  Gtsdüteh  auch  nur  den  Saft  der  Zwiebel  für 
giftig,  das  dhraus  bereitete  Satzmehl  aber  für  geniefsbar  er- 
klärt. Der  in  der  Blume  in  grofsen Tropfen  ausgeschiedene 
Honigsaft  soll  ebenfalls  Brechen  erregend  wirken,  gewifs  aber  . 
DÜr  wenn  er  in  Menge  genossen  wird,  ^,  Sch-I. 

FROESCHLEINGESGHWULST  ist  eine  unter  der 
Zunge  auf  einer,  oder  beiden  Seiten  des  Frenulums  lie- 
gende weifälicke,  halbdurchsichtige,  unschmerzhaftc,  längli- 
che Geschwulst  von  verschiedener  Consistenz  und  Gfdüse. 

Diagnose.  DieRannla  besieht  ads  eineiiSacke^  wcl- 
cber  durch  die  •  ausgedehnten  Wllnde  des  Diletas  WbarfOBia« 
nus  gebildet  wird.  Sie  hat  (  ine  verschiedene  Gröfse,  von 
der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Hühnereies.  So  lüUt  sie 
zuweilen  die  ganze  Mandhdhle  auf»  hebt  die  Zunge  in  die 
Höhe,  drängt  die  Schneide-'  «nd  Hundsasbae  nach  aufsen, 
veranlafst  durch  ihren  Druck  Carics  des  Unterkiefers,  hin- 
dert das  Sprechen,  Schlucken  und  Athemholeu,  und  erregt 
bedeutende  Schmerzen.  Zuweilen  entwickelt  sie  sich  mehr 
nach  nnt^  •  zu  und  bildet  dann  unter  dem  Klan,  und  auf 
dem  vordem  nnd  seitlichen  Theü  des  Halses  dnen  beträcht- 
lichen Tumor  welcher  leicht  mit  eiueui  Abscefs  oder  einer 
Lymphgeschwulst  verwechselt  werden- kann;  wird  nun  eine 
aokhe  Geschwulst  operirt,  so  entsteht  eine  unheilbare  SpeU 
chelfistel,  wie  Mups  einen  solchen  Fäll  erzShIr.  Iii  einzd- 
nen  Fällen  dehnt  sich  der  Sack,  den  die  Geschwulst  bildet, 
nach  hinten  in  einen-iaugen  mehr  oder  weniger  weiten  Schlauch 
auB|  der  sadh  zuweilen  unter  der  Zunge  bis  ans  Zungenbeio 
eratreekf* 

=  Der  Inhalt  der  iVuschieingeschwulst  ist  verschic  eleu;  er 
besteht  entvieder  aus  reinem  Speichel,  und  der  Tumor, ist 
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dann  halb  dorabsicbtig^  pdex  ßm  einev  elweibartlg«»  gdap 
tloöseii  SubitanZy  oder  aas  einem  sandigen  Concremeuf; 

oder  auch  aus  einem  Stein,  welcher  nach  Fou r er 01/^ s  Vnicr* 
6uchuDg  aus  pbosphorsaurem  Kalk  uud  tbierischem^  Schleim 
besteiil.  So  lange  die  Aanula  klein  ist,  erregt  sie  keine 
Schmerzen,  nur  wenn  sie  grob  wird,  ist  sie  bei  Eewegon« 
gcu  der  Zunge  empfindlieh. 

Die  Froschgeschwulst  kann  Tcrwechselt  werden r 

1)  Mit  einem  Tumor  cjslicus  unter  der  Zunge;  allein 
beide  nnterscheiden  sich  theiia  durch  ihre  Gonfenta,  theils  da^ 
durch,  dafs  bei  derBalggeschwuIst  sich  ein  neuer  abnormer 
Balg  e;ebildet  hat,  bei  der  Ranula  hingegen  besteht  der  Sack 
aus  einer  Erweiterung  des  Speichelganges.  In  practischer 
Hinsicht  ist  dieser  Irrthum  ron  keinem  Nachtheii,  in-* 
dem  beide  Uebel  eine  gleiche  Behandlung  erfordern. 

2)  Mit  einem  Abscefs  unter  der  Zunge;  allein  dieser  ent- 
*  steht  viel  schneller  als  die  llanula^  ist  schmerzhaiter  und  hat 

eine  weniger  bestimmte  Gränze. 

-3)  Mit  einem  Schwammgewflchsi  dieses  ist  weich,  u»* 
eben,  dunkelrofh  und  nicht  deutlidi  umgränzl» 

Nur  selten  entzündet  sich  die  Fröschicingeschwuläf, 
birst  und  hinterläfet  ein  Geschwür,  das  nur  nach  Entfernung 
der  sandigen  Concremente  aus  dem  Sadie  geheHt  werden 
kann«  wie  B.  Bell  beobachtet  hat 

Von  der  wahren  Isatur  der  l\anula  hatten  die  alten 
Aerztc  keine  richtige  Ansicht.  Celsus  hielt  sie  für  einen 
AbsceCs;  denn  er  sagt:  »sub  lingua  quoque  interdum  aliquid 
abscedity  quod  lere  censistit  in  tunica,  doloresque  magnos 
movet."  Par^  glaubte,  sie  werde  durch  die  Anhäufung  ei- 
ner schleimigen,  kalten,  klebrigen  INIaterie  eebiUlet,  welche 
Bich  vom  Gehirn  unter  die  Zunge  werfe.  Fabriciua  ab  Aputm 
pendentevisA  Dionys  hieben  sie  Ittr  eine  Meliceris.  Mmdoke 
mit  den  neuem  Entdeckungen  der  Anatomie  bekannt,  war 
der  erste,  welcher  eine  richtige  Ansicht  der  Rauula  anf- 
Meilte,  denn  er  sagt,  sie  entstehe  durch  Anhäufung  eines  dik* 
ken  scharfen  Speichels  in  den  Ductus  salivales» 

Die  Ranula  ist  ein  sehr  hftufig  Torfcommendea  Uebel, 
da  sie  manches  Jahr  in  dem  unter  der  Direction  des  v.  Gräfe 
stebenden  chirurgisch -augenärztUchen  Institut  der  ^hiciU^ 
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UtilTeniitI  «n  saeba  kh  icht  loAvidacii  baobaclitet  wird. 

Besonders  leidea  Kioder  biofi^  daran;  Alfs  und  Ii  Fb. 
gel  habeu  sie  bei  Ncu^ebornen  beobachtet,  und  Kuaig  bei 
einem  drei«? dcücuüicheu  Kinde.  Iq  den  meistien  Fällen  sitxt 
sie  auf  der  rechten  der  Zunge  nebeo  den  Zungen» 
bttttdcben. 

Causac.  tJeber  die  Ursache  des  gehinderlen  Abflusses 
des  Speichels  sind  die  Meinungen  der  Aerzte  getbeilt.  Viele 
gUabeUi  lie  liege  blofa  in  der  consiateBtem  Besehaffenheit 
des  ebgeBonderten  Speickeb,  wodurdi  er  nlcbt  anaflieben 
kann,  Andere  hingegen,  und  unter  diese  besonders  Limis 
halten  die  Atonie,  Verengerung  oder  gänzliche  Verschlie-. 
fsung  des  Whartonianischcn  Ganges  für  die  Causa  sufßciene 
der  Antanunlung  des  Speichels  in  der  Fräaehklogeachwulaf, 
tad  meinen,  dafe  dieser  nur  durch  den  ISngem  Aurentbatt  in 
dem  Turner  Tiscid  werde.  Die  Yersfopfan^  des  Speichel- 
ganges aber  kann  bald  durcU  einen  SpeichclsleiD,  bald  tou  . 
einer  auf  der  Mündung  jencB.Canak  aitaenden  Aphthe,  end- 
lich dcdrch  eine  enfeifindliehe  AnechweUung  dieses  Ganges 

hervorgebracht  "Werden, 

Es  laist  sich  nach  Analogieen  ähnlicher  Ucbel  sdiUelsen, 
daCa  die  l\anula  durch  beide  Ursachen,  sowohl  durch  eine 
abnorme  Verdickung  des  Spetcbets,  als  .auch  von  einer  Ver- 
stopfung und  Verschltefsung  des.  BoeUn  Whartonianiis  er- 
zenst werden  knnn;  obgleich  es  sich  mit  ziemlicher  Gcwifs- 
heit  behauptea  iä£st|  daÜB  die  letotere  Ursache  die  Jiäuii- 
gere  sei. 

Prognosis.  -  Die  Vorbersegnng  b^  der  FrOsdileinge- 

schwulst  ist  gut,  denn  sie  ist  ein  gefahr-  uud  meist  schmerz- 
loses Uebel;  nur  wenn  sie  sehr  grofs  wird,  erregt  sie  man- 
eherlei  Beschwerden,  }a  aie  kann  dann  in  seltenen  Fällen 
sGgar  den  .Tod  berbeifikbren.  So  erxahll  JHemerbr^eei;  eine 
Frau  von  36  Jahren  hatte  eine  so  grofse  Baliola»  dafs  sie 
den  ganzen  Mund  ausfüllte;  die  Geschwulst  platzte  auf  ein- 
mal von  selbst,  und  .das  ausfliefBende  FluAduui.  eralickie  die 
Patientin. 

Cur.  Die  ausgebildete  FrdscUeingeschwulst  bist  sich 

schwerlich  durch  innere  oder  aufeere  ArzeneimiUei  zerlhei- 
ien;  obgleich  SouU^r  üe  mit  PurgiruuUeln»  die  er  4cni  Pa- 
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Man  mu£s  daher  immer  zur  Heilung  des  l  obcis  ein  opcra- 
Uyes  Verfahren  einschlagen,  wodurch  man  enlvreder  den 
Mrnuden  ExcrefioiidKtaiial  wieder  wegaam  zu  machen  aiadi^ 
oder;  wo  diea  pidA  ansCQbrbar,  eine  neue  Oeffnang 
iu  der  Wand  des  Sackes  zu  bilden,  und  diese  in  eine  Fi- 
stel zu  verhandeln  bemüht  ist,  aus  welcher  der  Speichel  be« 
ständig  auaflieCsen  kaun^.  uad.  alao  ein  üückiaii  der  Krank- 
heit  Tethatet  wird. 

Nur"  wenn  die  Banahi  nodb  neu  und  klein  und  det 
Speichelgang  blofs  durch  eine  klebrige  Materie,  odcv  duith 
ein  erdiges  Concrement  verstopft  ist,  lä&t  aicb  der  normaie 
Lauf  des  Speicbela^  wieder  bersteUeo.  Zn  dieaeni  Btthnf^ 
IMui  man  nach  Chopart^vtc^i  DetffuU  eine  dfinne  Sonde» 
oder  besser  eine  feine  Darmsaite  in  den  verstü[)rten  Kanal, 
und  vertauscht  diese  nach  einigen  Tagen  mit  eiuein  starkeu 
Bleidrabt»  welebea  maa  vo&  %eit  su  Zeit  beniaininimty  nni 
deA  aogesanknielfen  Speichel  ausflielaeii  m  laasen.  Duneb 
dieses  Verfahren  machte  Louis  einen  verklebten  Speichel- 
gang  nach  14üigigei  AnvKenduug  eines .  «tarken  Biodrahta 
wieder  wegsam» 

Gelingt  dieae  Cnrmelhode  aber  liidil;  oder  ist  me  tiicbt 
anwendbar,  weil  der  Ductus  Whartonianus  völlig  verwach- 
sen ist,  dann  muis  man  eine  neue  Oeffnung  bilden,  und 
diese  in  eine  Fistel  verwandeln,  aus  weicher  der  Speichel 
beständig  in  die-  Mundhöhle  fliebt.  Um  nun  diesen  Zweck 
CO  erreichen,  babeo  die  Wundärzte  mehrte  Opetatlonsme- 
tboden  in  Anwendung  gebracht. 

.1)  Die  Function  der  Geschwulst;  sie  ist  schon  von  den 
ältesten  Aerzten  geübt  wordeo»  Man  nacht  mit  dem  .Troi- 
eart-  oder  eiaer  Lmeetle  einen  Einslieh  in  die  hervoir»- 
gendste  Stelle  des  Tuuiors  und  läfht  das  Contentum  auS'- 
fliefeen.  Allein  die  Stichwunde  heil!  bald  wieder  zu,  i|nd 
so  gewährt  diese  Endieirese  nnr  «inen  TorQbeffgehendea 
Nutzen,  sie  verhindert  das  Wachsen  der  Rannla; 

2)  Die  Incision.  Man  spaltet  die  vordere  Wand  der 
Fröschieingeschwulst  in  einer  grdfsern  oder  geringem  Aus* 
dehnnog  ttit  einer  Lmicette,  läfst  den  angesammelten  Spei- 
chel aoafliefcsen,  und  entterot  .ein  etwa  in  dem  Tomor  tot- 
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handoncg  sfefnigcs  Concrement  Allein  auch  diese  nea  ge- 
bildete Oeffnuug  scLliefst  sich  bald  wieder.  Dieses  zu.  ver» 
hüIeD»  iegle  Sabotier  ein  Cbarpiebäuschchen  in  die  Schnitt« 
wände,  luid  befreite  hredareb  ein  li^ihrlges  lUnd  fttr  Inu 
nier  von  einer  grofsen  Fröscbleingesdiwidst  Wahrend  des 
Essens  >vurc1e  das  ßoiirdoneü  heraus^enoiiiiiieD.  Meist  aber 
ist  das  Einbringen  von  Charpic  zur  Bildung  einer  Fistel 
umareicheiid»  weil  sie  gewöhnlich  leicht  wieder  heraasfälif» 
Dupuytren  legt  in  die  darch  die  Incision  gebildete  MQd* 
dang  einen  3^  Linien  lansen  und  1^  Linien  dtcki  n  Cjliü- 
der  von  Silber,  Gold  oder  Piaüna,  weicher  an  beiden  En- 
den mit  einer  eUiptiachen  von  aiibMi  convexen  ttnd  nach 
innen  «twas  aiisgefadhlten  Platte  versehen  ist;  das  eine  die* 
ser  Plältchen  wird  in  die  Geschwulst,  nachdem  sie  ziisam- 
mengefailen  ist,  eingebracht,  das  andere  hingegen  bleibt  aa^ 
Cserhalb  derselben,  also  in  der  Mundhdhle,  liegen.  Di« 
Rinder  der  Wunde,  welche  sid»  «m  jenen  Cjlinder  za« 
sammenziehen,  sichern  seine  Lage.  Aneh  CkeUut  hat  die« 
ses  Verfahren  mit  Erfolg  angewendet  Hingegen  fiel  das 
Röhrchen,  welches  v.  Graefe  einem  Patienten  eingeheilt  hskUe, 
nach  einem  Vierteljahr  wieder  aus;  bis  dahin  trug  es  aber 
der  Kränke  ohne  Beschwerde. 

,  Meüinger  wählt  zum  Einlegen  nach  entleerter  Ge- 
schwulst einen  hohlen  Cjlinder  von  Horn  mit  einem  ovalen 
Kfipfchen,  welcher  von  der  entleerten  Hdhle  aufgenommen 
werden  muts. 

3)  Die  partielle  Excision.  Richter  spaltet  die  vordere 
Wand  der  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Länge  mittelst  einer 
L^ncette  oder  Scheere,  fafist  mit  einer  Pincette  nach  Ent- 
leerung der  Flüssigkeit  zuerst  den  einen  Seitenrand  des 
Sackes,  zieht  ihn  hervor  und  schneidet  auf  einmal,  oder  zu 
wiederholtenmaleu  so  viel  davon  ab,  als  sich  sicher  entfer- 
nen läfst,  ohne  die  Theile  hinter  dem  Sacke  zu  verletzen 
und  eine  Blutung  zu  verur^athen.  Auf  dieselbe  Weise  ver- 
filhrt  er  mit  der  entgegengesetzten  Hälfte  dee  Sackes.  Die 
hintere  Wand  desselben  bestreicht  er  dann  einige  Tage 
nach  einander  mit  Salzgeist  oder  Spiefsglanzbutter. 

Zuweilen  Ist  der  Sack  mit  einem  losen  MIgewebe 
aosgefiUl^  in  welcbein  «e  emaibarUgc  Feucbtigkek  derge» 
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8talt  iDfiltrirt  Ist,  dafs  sie  naeh  Eröffnung  des  Balgee  tklrkA 
ausfliefst.  Dann  mufa  zuerst  dieses  Zellgewebe  mit  der 
Piucette  gefafst  und  mit  der  Scbeere  ausgescimittcn  werdet^ 
worauf  die  Operation  aaf  die  oben  angegebene  Weise  fort» 
gesetzt  wird. 

V.  Graefe  stufst  einen  pfriemförmigen  Haken  tief  durch 
den  erhabensten  Theil  der  gespannten  Geschwulst,  zieht 
diese  damit  stark  nach  aaf w&rts  and  schneidet  nun  mit  einer 
UeineD,  in  der  Fläche  gebogene  Sdieere,  wie  v.  Graefe  de 
zur  Excision  sarcomatöser  Lctropica  und  zur  Abtragung 
des  Augenlidrandes  gebraucht,  nicht  von  der  Mitte  des  Tu- 
moxVy  sondern  an  dessen  Umkreise  die  ganze  obere  Wand 
sammt  der  sie  deckenden  Mundschleinhant  schndl  hinweg« 
Ausrottungen  kleinerer  Stücke  ftihren  nicht  zmn  Ziele.  Im-» 
mer  mufs  die  Ausschnciduiig  der  vorragenden  obern  Wand 
in  der  Art  geschehen,  dafs  bestimmt  die  Hälfte  des  Tumors 
entfernt  wird«  JElasch  verfahre  man  b^  der  Excision  des* 
halby  weil  der  Balg  gleich  na<A  dem  ersten  Einschnitte 
durch  den  Ausilufs  (](  s  Conlenti  zusammenfällt,  imd  weil 
wenn  dies  vollkommen  geschehen  ist,  die  oben  vorgeschric-* 
bene  GrSnze  für  den  -Ausschnitt  schwer  m  finden  ist.  Die 
nachfolgende  Blntnng  ist  in  der  Regel  unbedeutend  und 
weicht  bald  dem  AusspüLIen  des  Mundes  mit  kaltem  Was^ 
ser.  Der  übriggebliebene  Theil  des  Balges  wird  täglich 
xweimal  mit  concenlrirter  Salzsäure  betupft. 

Boyer  stöfet  ein  Bistouri  in  den  inoem  binfcm  The3 
der  G^sehwnlsl,  und  indem  er  es  tou  hiaten  nach  vorn 
und  von  aufsen  nach  iunen  und  dann  von  inuen  nach  au« 
Isen  führt,  macht  er  einen  krummen  Schnitt,  dessen  Con- 
vexität  nach  iunen  gekehrt  ist;  mit  einer  Pinoette  fafist  er 
den  so  gebildeten  Lappen  und  schneidet  ihn  mit  der  Soheere 
weg.  Da  der  Balg  mit  der  Haut  des  Mundes  mir  durch 
lockeres  Zellgewebe  zusammenhängt,  so  heliaUcn  diese  bei- 
den Thcile  nach  Eröffnung  der  Geschwulst  nicht  mehr  die 
frühere  Beziehung  zu  einander,  so  dafs  man  bei  einiger 
Unaufm^ksamkeit  nur  die  Haut  des  Mnndes  wegschneidet, 
wodurch  der  vorgesetzte  Zweck  verfehlt  werden  würde. 
Nach  dem  Ausüiefsen  des  Contenli  untersucht  man  die 
Hdlile  des  Balges  mit  demüingeri  ob  erdige  Cüoncremenfe 
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imn  eaihslim  Biai^  die  man  entfernen  mnfd*  Der  Vsi% 
fällt  nach  der  Excision  zasammcn,  die  Wundränder  nähern 
sich  an  ihren  Enden  einander  und  vereinieen  sich  zum  Theil  i 
wieder;  dagegen  bleibt  durch  die  Hinwegnahme  eiaes  gro» 
Csen  Theils  der  Geschwulst  der  klaffende  mittlere  Theil  der 
Wände  offen,  aus  weldier  der' Speichel  ausfliefsea  kana 
Boyer  hat  diese  O^eralion  in  den  meisten  Fällen  mit  günsli- 
f^eni Erfolge  gemacht*  Durch  die  bei  dieser Excision  zuruckblei- 
bende  grofse  Oeffnung  wird  das  Geifern  und  Her^orspritzen 
des  Speidiels  aus  dem  Munde  beim  Sprechen»  welches  nacb 
Louis  zuweilen  bei  dieser  Encheirese  zurückbleibt^  aui  si- 
chersten veihiitet.  Denn  der  Speicheigaug  behält  auch  nach 
der  Operation  .noch  einen  gewissen  Grad  der  Ausdehnung; 
ist  nun  die  gebildete  Oeffnung  klein,  so  sammelt  sich  ein 
Theil  des  zufliefsenden- Speichels  bei  ruhigem  Verhalten  der 
Sprach-,  Kau-  und  Schlingwerkzeugc  in  den  sackfüimig  er- 
weiterten Speichelgang,  welcher  nun  beim  Sprechen  aus 
der  engen  Mündung  strahlweise  hervorgetrieben  wird.  Ist 
hingegen  die  Oeflnung  grofs,  so  sammelt  sich  der  Speichel 
nicht  an,  sondern  er  lliefst  ununtcrbrocficn  in  den  Muncf. 

Die  Tolalexcisiou  des  Sackes  ist  iheils  zu  verlelzcud 
und  mit  heftigen  schwer  zu  stillenden  Blutungen  verbunden, 
theils  'gar  nicht  angezeigt;  da  es  bei  der  Aanulä  nicht  wie 
bei  der  Balggcschwulst  auf  Entfernupg  des  ganzen  Balges 
ankommt^  sondern  blofs  eine  bleibende  Oefhiung  in  dem 
Sacke  zu  bilden  die  Absicht  ist. 

4)  Die  Anwendung  des  Cauterinm  actuale  et  potentiale. 
Das  Glüheisen  ist  schon  von  den  allen  Aerzten  zur  Heilung 
der  Fiüsehleini^eschwulst  gebraucht  wurden.  iWc'  bediente 
sich  zum  Cautcrisiren  eines  spilzeu  Instruments,  welches  er 
durch  das  Loch  einer  Eisenplatte  brachte,  welche  zugleich 
als.  Stütze  für  die  Zunge  und  als  Sohutzmittd  für  die  be- 
nachbarten Theile  diente* 

Sabaiier  gebrauchte  in  einem  Falle  zum  Brennen  ein 
kleines  Eisen,  wie  man  es  zur  Durchbohrung  des  Nagel- 
beins bei  der  Operation  der  .Thränenfietel  anwendet.  Die 
Operation  war  aber  erfolglos,  die  Ranula  bildete  sich  wieder. 

Bei  Patienten,  die  sich  weder  der  An^^  endung  des  Mes- 
"   sers  noch  der  des  Glüheisens  unterwerfen  wollen,  empheUt  < 
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Boger  aaf  die  Mitte  der  Gedchwubt  ein  in  Bntjram  anti- 
inonü  gelaachtes  und  dann  ausgedrücktes  Charpierondelet 

£u  iegoü,  und  eiaige  Stunden  es  daselbst  zu  halten. 

Weinhold  setzte  eine  Fröschleingeschwulst,  welche  die 
Zange  atark  nach  oben  schob»  mit  Salzsttare  in  Entzündong 
und  Eiterung  und  heilte  sie  ohne  Schnitt  Tollkommen. 

*  Die  durch  Cauteria  gebildeten  Schorfe  hiutcrlcisseu  nach 
ihreo)  Abfallen  eine  Oeffnung  im  Sacke  ^  weiche  nach  Yer- 
narbung  ihrer  Ränder  eine  Fistel  darstelle  aus  weicher  der 
Speichel  beständig  ansfliefeen  kann« 

Das  Haarseil  von  van  ßeutr  zur  Heilung  der  Rauula 
enapfoblen  ist  mit  Recht  in  Vergessenheit  geratbcn. 

Dehnt^  sich  der  Sack  der  FrOscbleingeschwolst  weit  nach 
hinten  unter  der  Zunge  aus»  so  ist  die  Heilung  des  Uebels 
sehr  sdiwierig;  nur  zuweilen  gelingt  sie  durch  Ausspritzung 
der  GJinge  mit  einer  scharfen  Flüssigkeit,  wodurch  sie  in 
jBntzünduug  und  Eiterung  gesetzt  werden,  wie  Jottrdain  einen 
solchen  gelungenen  Fall  erzählt. 

Nachbehandlung.  Entsteht  eine  Blutung  naoh  der 
Operation,  so  iäfst  man  den  Patienten  kaltes,  ist  dies  aber 
nicht  der  Fall,  warmes  Wasser  in  den  Mund  nehmen. 

* 

Lttt<rr»tar 

Encyclopetlle  niethodique,  Art.  Grenouilleltc.  —  LouiSf  snr  les  tumearc 
talivairea;  in  Mcnioires  de  l'Acadcmic  de  Chirurgie.  Vol.  III.  p.  462. 
—  Derselbe,  sur  les  tumeurs  sublinguales;  ebendaselbst.  Vol.  V.  p. 
420.  —  M.  F.  Mix,  Observat.  chirurgic  Fase.  T.  No.  29.  Altcnburg 
1774.  —  y4d.  Fr.  Vogel  t  Chirurgiscbe  Wahrnebroungen.  Samrai.  JI. 
No.  5.  Leipzig  1780.  —  Olof  Aerel<t  Chirurgische  W^abrnchmungen, 
Bd*  I.  No.  29,  ».  $ehw«dMclief}.  Gouiogea  1777.  —  Chopart  und 
Detaultf  Anleitung  cur  Kenntoifs  alier  chirurgischen  Krankheiten.  Bd.I. 
S.  335.  Leipzig  1783.  —  J«  j4d.  Murray  t  de  tumoribus  salivalibus. 
Upsai.  1785.  —  G,  Rieht  er  t  Anfangsgründe  der  Wundarzm  itnndc, 
Bd.  IV.  2te  Aafl.  S.  3.  Göitingen  1800.  —  Jouriain^  AbbAndlung' 
über  die  chirurgischen  Krankheiten  des  Mondes.-  Aus- dem  Franzosi- 
schen. Bd.  IL  8.  479.  Nurnbers  1^84.  —  Soulier,  im  Joonul  de  M^- 
decine.  Mars  1759.  —  Loder  ^  med.  chirurg.  Beobachtongen.  Bd.  L 
S.  229.  Weimar  1794,  —  Brechet^  Memoire  sur  la  greoouillette;  in 
Joom,  aoiveri.  det  iciene.  m^dicaU  Decembre  1818.  —  Wcinhald, 
lo  Salsbarger  med.  chtrurg.  ZdtoBSi  1823i  Bd.  IL  S.  347.  —  F, 
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singer,  Bcfncrlungen  über  Jie  Frosrhges<:hwuUl;  in  BaierscLen  Anna- 
len.  n<l.  I.  Sl.  1.  p.  168,  —  Jjoyerf  Abhandlung  über  die  chlriirgi- 
srhcn  Krnnilieiten  u.  s.  W.   Ans  dem  Franiösisrhcn,  Bd.  VI.  S.  2G7. 

•  "Wurzburg  1821.  —   C  V.  Graefe,  Bericht  über  das  chirurgisch  -  an- 
genarztliche  Institut  der  Universität  zu  Berlin»  vom  Jahre  1825.  p.  15. 

^     Annierk.  17.  Berlin  1826.  —   Dertclbe  f  Bericht«  u.  s.  w.  vom  Jahro 
.7    1828.  Berlin  1829.  ^  Derselbe,  in  dessen  und  r.  Jl'allher'a  Journal 
für  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  XIII.  Hifi  1.  p.  16.  —  A'oc- 
nig^  in  der  neuen  Zeitschrift  für  Geburtshülfe ,  von  ßusch  a.  s.  w. 
Bd.  I.  S.  130.     '  M  —  Iis. 

FRONDlüM.    S.  Funda. 

*  FRONS  (botanisch),  Laub.  Mit  diesem  Ausdrucke  be- 
zeichnet fh'/ld€7iow  kiaularlige  vegetabilische  Ausbreitungen, 
welche  innig  uiil  einer  Art  des  Stiels  (Cornwa),  duich  wel- 
chen sie  getragen  werden,  zusaninienhängen;  f'ic  sind  den 
Palmen,  Farm  und  Algen  eigenthümlich.  Nach  den  neuem 
Ansichten  aber  sind  die  Frondes  der  Palmen  und  Farrn 
wahre  Blätter,  die  Frons  der  Algen  dagegen  ist  gh  ich  dem 
Thallus  der  Lichenen  oder  Flechten  und  der  Pilze.  Es 
mufs  dieser  Terminus  „frons"  daher  gänzhch  wegfallen,  doch 
findet  mau  ihn  bald  hier  bald  dort  noch  immer  angewendet. 

4  FRONS,  Stirn,  ist  der  am  höchsten  liegende  Theil 
des  Gesichts,  welcher  nach  oben  durch  die  Haare,  nach  den 
Seiten  durch  die  Schläfen,  und  nach  unten  durch  die  Augen- 
brauen  und  die  Nasenwurzel  begränzt  wird.  Auf  ihr  fin- 
den sich  zu  beiden  Seiten  die  Tubera  frontalia,  in  der 
IVIitte  der  querverlaufende  Suicus  frontalis  nach  unten,  zu 
beiden  Seiten  unterhalb  der  Tubera  frontalia  die  Augen- 
brauenbogen,  Arcus  superciliares,  und  in  der  senkrechten 
Mittellinie  eine  Linie,  welche  der  in  der  Kindheit  vorhan- 
denen Sutura  frontalis  entspricht,  in  welcher  zwischen  den 
beiden  Augenbrauenbogen  gewöbniichl  eine  fast  dreieckige 
Verliefung,  die  Glabella,  sich  befindet.  Auf  der  Stirn  findet 
man  von  aufsen  nach  innen:  1)  die  dünne  und  glatte,  blofs 
im  Alter  quergerunzelte  Haut;  2)  die  dünne,  feste,  mit  klei- 
nen Fettzellen  versehene  Zellgewebsscbicht;  3)  die  Mm.  fron- 
tales, einen  Theil  des  M.  orbicnlaris  palpebrarum  auf  jeder 
SeitCi  und  darunter  den  M.  corrugator  superciliorum;  4) 
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das  PerimoiuDi ;  5)  dos  Os  froiifale,  m  diesem  nacb  unten  dea 
Suius  frontalis  .und  hieranf  die  Gebirnhdhle«  In  den  Weich- 

Iheilen  finden  sich  aufserdem  die  Arteria  supraorbitalis , 
froulalis,  A.  teiDporaiis  superficialis,  ferner  die  Vena  fron« 
talisy  und  die  Nenri  frontalis  major  et  minor.  —  Die  Rich- 
tung, Breite  und  Wölbung  der  Stirn  ist  bei  den  verschie- 
denen McDschenracen  veibchicden,  was  bei  diesen  näher 
angegeben  wird.  F  —  p. 

FRONTALIS  ARTERIA,  die  Stinipulsader,  der  End. 
ast  der  Arteria  ophthalmiea.  An  der  Inneren  Wand  der* 
Augenhöhle,  gegen  die  vordere  Oeffnung  derselben,  theilt 
sich  die  Arteria  opblhaimica,  nachdem  aus  ihr  die  Augen- 
liderpulsadern  entsprungen  sind,  in  die  Nasen-  und  Stirn- 
puhader.  Diese  geht  nach  innen  neben  dem  Ausschnitte 
des  oberen  Augenhöhlenrandes  aufwärts  zur  Stirn,  theik 
sich  daselbst  sogleich  in  oberflächliche  und  in  liefer  gelegene 
AeslCt  von  denen  jene  sich  in  die  Haut  der  Nasenwurzel 
der  Augenbraunen  und  der  Stirn  verzweigent  diese  sich  in 
den  oberen  Tbeil  des  Augenliderschliefsers,  den  Augen« 
l)raunenninzler  und  den  Stirnmuskel  verbreiten,  und  gegen 
flien  Scheitel  und  die  Schläfe  hin  mit  dem  vorderen  Aste 
der  oberflächlichen  SchiälenpuKsader-  häufig  anastomosnren* 
Diese  Arterie  anastoraosirt  auch  mit  der  Oberangenhöhlen« 
pulsader,  wenn  diese  letztere  vorhanden  i^t*  5.  d.  Art.  Oph- 
thalmica  arteria.  S  —  si* 

FRONTALIS  MUSCULUS.  S.  Epicraniut. 
,  FRONTALIS  NERVUS,  der  Slimnerv,  der  atfirlste 
der  drei  Aeste,  worin  sich  der  erste  Hauptast  des  Nervus 
trigemiuus  in  ckr  Augenhöhle  spaltet.  Er  läuft  unter  der 
Decke  der  Augenhöhle  nach  vorn,  schlägt  sich  um  den 
Oberaugenhdhlenrand  aufwärts  und  verbreitet  sich  an  der 
Stinu  S,  d«  Art  Trigeminus  nervus.  $  — 

FRONTAJ.IS  SINUS.    S.  Frontis  os. 

FRONTALIS  VENA,  die  Stirnblutader,  Sie  ist  zu- 
'wellen  nur  einfach  vorlianden  und  liegt  dann  unter  der- 
Haut  in  der  Milte  der  Stirn,  zuweilen  ist  sie  doppelt  vor- 
handen ,  d.  h.  es  liegt  neben  der  Mitlellinie  auf  jeder  Seite 
der  Stiin  .eine,  die  dann  aber  mit  der  der  anderen  Seite 
häufig  anastomosirt    Die  Stimblutader  nimmt  durch  ihre 
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Zwcigo,  die  nefzartig  am  Vorderhaupte  sich  verbreiten  und 
mit  den  oberflächlichen  SchläfcDblutadem  aDastomosireo,  das 
BInt  der  Stirogcgend  anf  und  führt  es  gegen  die  l^asenwor- 
Eel  und  den  innern  Augenwinkel  herab,  wo  sie  sich  In  die 
Vena  facialis  anterior  einsenkt.    &  d,  Art*  Facialis  Tcna. 

,  S  — —  ID. 

FRONTiS  OS^  Os  eormah^  das  Slimbeia  oder  Kranz. 
bein,  ein  platter  schalenförmtf^er  Knochen  des  Schädels,  der 

das  ^anze  Vorderhaupl  einnimmt,  sich  seitlich  gegen  den 
vorderen  Theil  der  Schläfen  herabkrüinmt,  die  Decken  der 
Augenhöhlen  bildet  und  der  Nasenwurzel  xur  Anlage  dient 
Man  tfaeik  demnach  diesen  Knochen  in  'd^i  Stirntheil, 
die  beiden  Augenhöhlenthcilc  un(}  den  Nasenlheil  ein. 

1)  Der  Stirotheil  {Pars  frontalis)  ist  das  obere  grofsere 
Stück  des  Knochens»  nimmt  dif>  <^anze  Stirn  ein,  erstreckt 
sidi  nadi  oben  gegen  den  Scheitel  aufwärts»  und  nach  den 
Seiten  gegen  die  Schläfen  hin,  und  hat  eine  äufsere  con- 
vexe  und  eine  innere  concave  Flache.  Auf  der  äulsercn 
convexen  Fläche  ist  die  Mittellinie  Fchwach  erhaben  und 
theät  den  Knochen  in  zwei  seitlifiie  Hälffes,  die  im  ganzen 
glatt  gemndet  sind.  Anf  feder  Hälfte  bemerkt  man  nach 
unten  über  dem  Ob(  i  an^enhöhlenrande  eine  bogenförmige 
Erhabenheit,  den  Augen braunenbogen  {Arcus  superciliar is)^ 
der  äch  ton  der  "Mitteltinie  nach  aufiien  und  oben  krümmt 
und  aUmählig  verliert.  Die  Hervorragung,  die  die  Augen- 
brauuenbogen  bilden,  isl  sehr  verschieden,  und  hängt  von 
der  starkem  oder  schwächern  Ausbildung  der  Stirnhöh- 
len, weldie  nachher  näher  betrachtet  werden,  ab.  Die  Mitte 
zwisdiett  den  beiden  Augenbraunenbogen,  die  zuweilen 
etwas  vertieft  ist,  nennt  man  die  Glatze  {Glahella).  Jeder 
'  Seitentlu  il  hat  über  den  Augenbraunenbogen,  ungefähr  auf 
der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Driffiheils  des  Koo- 
chens«  eine  rundliche  erhabene  Beul^  die  Stimhücker  (TW* 
h9ra  fronUUia).  An  diesen  Stellen  wird  bei  dem  Fdfas 
der  erste  Knochenkern  dieses  Knochens  niedergelegt.  An 
jeder  Seite  hat  der  Stirntheil  eine  erhabene  gekrümmte  Li* 
nie  (:Linea  9emieireitlari8)f  worau  sieh  die  Schläfenaponea^ 
rose  befesfigl»  Der  kleine  Theil  unter  dieser  Linie  ist  we- 
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ni^er  gewölbr,  etwas  raub,  gehürt  zu  der  ScUäfe^  imd  dient 
dem  Scliiäfeoiim8kei  mr  Anlage» 

Die  innere  concave  Fläche  des  Stirotbeib  ist  vcNi  der 
liarteii  Hirubaut  bekleidet  und  hat  von  dem  Anliegen  der 
Uirnwiodungen  schwadie  ErLabeutieiteu  uud  iiittdi^uoke  (Juga 
^rebraUa  «I  impre9*iQn0$  ä^äatae);  feroer  bauttftonsg  Ter- 
isleUe  FurobeDy  die  die  Verzweigung  der  Arteria  menio- 
gea  autica  üiuleuteu.    Zuweilen  beiindeü  sicli  auch  nebcu 
der  MiUcllmie  auf  jeder  6eite  kieiue  raube  Grubeu  für  die 
i^aecliianlschen  I>rfisen«   In  der  Milte  befindet  sicli  im  unr 
teren  DriUtiiaiitt  eine  läagiiche  Erhabenheit  (SpAta  franUdi^ 
interna),  die  nach  oben  aufsteigt  uud  sich  albuähhg  in  eiue 
riuiieDloniiige  Vertiefung   (  Sü/cus  lojigituthncilts)  verliert. 
Unter  der  Spina  frontalis,  zwisclieu  ihr  und  dem  Siebbeine^ 
befindet  sicii  ein  kleines  bbndes  Lo«h  i^^mmm  e^mm)» 
An  der  Sptna  frontalis  und  dem  Sulcos  lougitudioalis  ist  die 
grofse  Hirusicbel  befestig»  worin^  der  obere  Sicbelbluileiter 
seitte  Lage  baL 

Der«  ganze  Stirntheil  ist  oberhalb  und  aettwftrfs  rfm 
einem  gezackten  balbkreisfdrmigen  Rande,  dem  Kranzrande 

{Mar^o  cvroiialis)  uiu^ebeu,  der  uburvvärts  mit  den  Scbei» 

Ldbeineu  zu  der  i^ranzuaht  sieb  verwundet  uud  seitwärts  mit 
den  grofsen  Flügeln  des  Keilbeins  eingefügt  ist. 

2)  Die  beiden  Augenht^ilentheile  (^Paries  «r^'te/es)  lie- 
^cn  in  horizontaler  Richtung  unter  der  vorderen  Gegend 
des  Slirulheils  iu  der  L^asis  crauii,  und  werden  durch  den 
jNascutheii  von  einauder  geirenut.  Eiu  jeder  weicht  von 
dem  Sürntheile  unter  einem  rechten  Winkel  zurück  i|t)d 
bildet  die  Decke  der  Angenhüblen.  Der  Rand  oder  die 
KnocheufaUe,  wodurch  sie  mit  deui  Stirutheile  zusammen* 
baugeu»  ist  bogenförmig  gekrümmt  und  wird  der  Oberaugca* 
htthieurand  (Mergo  $uiKVQrkiUUi$)  genamit«  £r  liegt  unter 
dem  Attgenbraunenbogen  aeiner  Seite  und  läuft:  nach  innen 
iu  deu  Nasenlheil,  nach  auiscu  in  den  gezackten  Jochfoit- 
^tz  (Processus  zygomaUcua  8,  malarü)  aus.  Nach  innen, 
unter  dem  Augenbraunenbogen  hat  der.  ObeffaugenbOhien*- 
raud  einen  Ausschnitt  Clncimra  ^upraorifUalU) ,  oder  zur 
weileu  ein  Loch  (J^oramen  wpraiwhitmh') ^  wodurch  der 
Stirnnerv  und  die  Oberaugenböblengeiafse  zur  ötirn  hinauf 
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treten«  Die  untere  Fläche  jedes  Aogenhdblenthciles  ist  coii- 
cav  und  wird  von  Tora  nach  hinten  alloifthUg  schmaler;  »ie 
kat  unter  dem  Processus  zygomaticas  eine  fingerfdrinlge 
Grube,  die  Thraucudrüsengrube  {Fovea  glandulae  lacryma- 
Um),  nach  innen  und  vorn,  neben  dem  Na^cnf ortsalze  ein 
linsenförmiges  Grübchen  {F'ovea  iraehiearia)^  worin  zuwei- 
len ein  kleiner  Stachel  (^j^i'na^oeAlsar^)  sich  befindet. 
Es  ist  an  dieser  Stelle  die  Rolle  des  oberen  schiefen  Au- 
genmuskels befestigt.  Die  obere  Fläche  jedes  AugenhöLleo- 
theiles  ist  gewölbt;  von  der  harten  Hirnhaut  bekleidet,  und 
bat  staike  Impressiones  digitatae  und  Juga  cerebralia. 

Der  innere  Rand  jedes  An^enhöhlenllieiles  ist  breit  und 
mit  kleinen  Zeilen  verseben,  die  die  Zellen  des  Siebbeins 
bedecken  und  vergröfsern.  £s  tritt  an  demselben  die  un- 
lere Knoohenlamelle  nicht  so  weit  nach  innen  vor  als  die 
obere.  Man  bemerkt  an  demselben  eine  oder  zwei  quer- 
laufende  platte  Furchen,  welche  mit  ähnlichen  des  Siebbeiiis 
die  öiebbeinlöcher^  {^Foramina  ethmoidalia)^  ein  vorderes 
g;rO(sereSy  und  ein  hinteres  kleineres,  bilden*  Zwischen  den 
inneren  Rändern  der  Aogenhöhlenibeile,  unter  dem  Naseu- 
theile,  ist  eine  Lücke,  die  vom  Siobbeine  ausgefüllt  wird, 
und  der  Siebb  ein  ausschnitt  {hwisura  ethmoidaUa)  beifst. 
Diese  inneren  Ränder  verbinden  sich  nach  vom  mit  de« 
Thränenbeine  und  aufserdem  mit  dem  Siebbeinc.  Der  So- 
fsere  Rand  ist  gezackt  und  läuft  schräg  nach  hinten  und 
innen;  er  bildet  da,  wo  er  mit  dem  Kranzrande  des  6lirn> 
tbeils  sich  vereinigt,  eine  dreieckige  gezackte  Flficbe  und  ist 
mit'  dem  Wangenbeine  und  mit  dem  grofsen  Flage!  des 
Kobelns  Terbundeo.  Der  hintere  Rand  ist  kürzer,  mit 
kleinen  Zacken  versehen  und  verbindet  sich  mit  den  kiei« 
nen  FlCigeln  des  Keiibeins.  • 

«  3)  Der  Nasentheil  (Pars  masatfi)  liegt  in  der  MHte  on* 
ter  dem  Stimtheile  und  trennt  die  beiden  Oberaugenhdhlen- 
ränder  von  einander;  er  stellt  der  Form  nach  eine  kurze 
dicke  Uervorragung  dar,  die  nach  unten  mit  eiuem  bogen- 
formigira  gezackten  Ausschnitte  (Inekuru  nmaüiU)  versefacii 
ist,  worin  die  Wurzel  der  Nasenbeine  und  die  Nasenfori- 
sälze  der  Oberkiefer  durch  eine  Naht  befestigt  sind.  Hin« 
teü  der  Befestigungsstelle  der  Nasenbeine  ragt  aus  dem  Na- 
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seDausschniÜe  ein  etwa»  aufwärts  gubogeoer  Nasciistachcl 
(Spina  natalii)  henror.   Zu  jeder  Seile  neben  dem  jNaaen« 
Stachel,  «wischen  Ihm  nnd  dem  inneren  Au^enhdUenrMide 
führt  eine  nui  e«;t'lmäfsig  runde  Oeffiinng  aufwärts  in  die 
StirnbÖbieu.    liiese  (  Sinus  frontales )  liegen  neben  der  Mit- 
teiiittie  xwisdien  den  b^den  Knocbenplatt^  des  StSrntheib 
und  Kaweilen  anoh  zwisoben  denen  der  AugenhlAIentheile 
des  Stirnbeins,  erstrecken  sich  unter  dem  Augenbraunen- 
bogen  hinauf  gegen  die  Slitnliöcker,  und  8iud  durch  eine 
sohmaie  zuweilen  durchlöcherte  Scheidewand  von  einander 
getrennt   IbreGrdlse  und  Ausdehnung  ist  sehr  abweichend; 
sie  fehlen  zuweilen  gänzlich.    Sie  stehen  mit  dem  mffftleren 
Nasengange  in  Verbindung  und  werden  von  einer  diiniun 
Schleimhaut  ausgekleidet.    Zuweilen  hat  das  Stirnbein  in 
seiner  Miitellinie  eine  Naht  (StUura  frantaUs),  die  es  in 
zwei  seilliche  Hälften  tbeilt  und  nach  hinten  in  die  Pfeit 
naht  übergeht. 

Das  Stirnbein  besteht  bei  dem  Embryo  aus  zwei  seit- 
lichen Hälften,  in  deren  )eder  nach      F,  Meckel  im  zwei* 
ten  Monate  der  Schwangerschaft  ein*  Knochenkem  sich  da 
bildet,  wo  später  der  Stimhöcker  sich  befindet     S  m, 
FROSCHLÖFFEL.   S.  Aüsma. 
FROSTBEULE.  ) 
FROSTi^SCHWULST.  (   S.  CongelaUa 
FBOSTG^SCHWtlR.  ) 
FRUCHT.    S.  Fötus  und  Fructus. 
FRÜCHTHÄL  lER.   S.  Gebärmutter. 
FRUCHTWASSER.    Das  Fruchtwasser,  Schal- 
waaaer,  Kindeawaaaer  (Zi^vor  amnii)  nennt  man  nach 
der  Versehiedenfaeit  seiner  Besehailenheit  and  seines  Sitzes 
wahres  und  falsches.    Jenes  nämlich  befindet  sich  innerhalb 
der  Höhle  der  Wasserhaut,  die  es  nicht  vollständig  aus« 
füllt,  amgjebt  also  die  Frucht,  ist  zu  Anfang  der  Schwan«' 
gersohaft  hell,  dfinnflGsstg,  wird  aber  am  Ende  der  Schwan«' 
gersrhaft  trüb,  zähe,  molkeuartig  gefunden,  hat  einen  faden, 
samenartigen  Geruch  und  einen  schwach  salzigen  Gescbmaclu ' 
Das  falsche  Fruchtwasser  aber  sammelt  sich  zwischen  der 
Lcderbaol  und  der  Geb^mutter.    Daher  .kommt  es  denn 
audi,  dafs  bei  seiucm  Ab^tuigc  vor  der  Geburt,  dennoch- 
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die  Blase  eich  stellt,  keiu  ISacbtheil  daraus  für  den  Yerlaaf 
der  Geburt  entspringt,  und  nach  ToUeodeter  Geburt  die  £i> 
blute  an  allen  Stellen  zusanmenbiUigend  gefondea  werden. 
Die  Menge  des  wahren  Fruchtwassers  ist  nach  der  Zelt  der 
Schwau^erscbaft  verschieden,  reichlicher  iu  der  ersten  als 
letzten  Hälfte  derselben,  aber  selbst  beim  Abflüsse  in  der 
Geburt  bei  den  Terscbiedenen  Kreisenden  ungleich.  Daher 
auch  die  abweichenden  Angaben  der  SchriCtoteiler.  Die 
mittlere  Quantität  beträgt  zehn  Unzen,  doch  kann  es  auch 
bis  zu  fielen  Pfunden  (27  Pfd.)  vermehrt  und  bis  zu  ^änz* 
Ucheui  Yerachwinden  (trockene  Geburt)  Termindert  werden. 
Wie  in  der  Schwangerschaft,  so  gewährt  es  auch  wahrend 
der  Geburt  uuvcikeuubare  Vurlheile,  und  verlangt  daher 
in  mebrfacbcn  Beziehungen  die  Aufmerksauikeit  des  Ge- 
burtshelfers.   In  der  Schwangerschaft  dazu  bestimmt ,  die 
Eihäute  und  die  Gebärmutter  gehthrig  auszudehnen,  zwischen 
jenen  und  dieser  eine  engere  Verbindung  zu  erhalten,  ein 
vermittelndes  IMcdium  zwischen  dem  Ei  und  dem  Kinde 
zu  sein,  diesem  zum  Wachstbum  und  zu  freien  Bewegun- 
gen, der  Nabehichnur  zu  ungehinderter  Girculation  des  Bio* 
tes  einen  Raum  zu  gewähren ,  gegen  Druck  und  äuCsere 
Einiiüssc,  ^velrhe  den  Leib  der  Mutter  treffen  können,  die 
Frucht  zu  schützen,  und  der  letztern  die  Bewegungen  der 
Frucht  weniger  fühlbar  werden  zu  lassen;  so  wie  endlich 
durch  Eindringen  in  die  Verdauungswege  <wio  die  im  Me- 
conium  gefundenen  WoUhaare  bcvTciseu)  die  Bildung  des 
Darmkauais  und  die  Ernährung  des  iüudes  zu  fördern;  dient 
es  während  der  Geburt,  um  als  eine  gleiche  und  weiche 
Masse  der  Contractivkraft  des  UteroB-  gleichen  Widerstand 
zu  leisten,  die  SteBung  and  Richtung  des  Kindes  za  be- 
günstigen, die  ^leichmäfsige  und  weniger  schmerzhafte  Er- 
weiterung des  MuUermundes  zu  befördern,  und  als  ein  wei- 
cher Theil  dem  Kopfe  des  Kindes  bei  dem  Drucke  gegen 
die  untern  härtern  Theüe  eine  weichere  Fläche  darzubie- 
ten, durch  die  er  nach  und  nach  für  den  kouiüiecden  Act 
vorbereitet  wird«    Fiuilieh  ist  der  Zweck  des  abÜiefscnden 
Fruchtwassers  die  Befeuchtung  und  das  Schüipirigmachen 
der  Geburtswege.    Denn  in  der  Regel  gdit  der  Theil  des 
Fruditwasgers,  welcher  sich  zwischen  den  Eihäuten  und  dein 
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Kopfe  befindet;  mt  demBlasensprange  ab  (die  enien  Wasr 
eer)»  imd  der  ttbri^eTheil,  bisber  ziirttckgeballen  diircb  dae 

Anliegen  des  untern  Abscbnitles  der  Gebärmuller  au  dcu 
Toriiegeodcn  Kiudestbeil,  folgt  dem  Rumpfe  des  Kindes. 

Aqs  den  oben  anfgesteliten  Vortheilen»  welche  das 
FrnchtwaaBer  darbiete,  ergiebt  sieb  scbon  von  selbst»  data 
der  Geburtshelfer  bei  eiuigen  Operationen  sowohl  diese 
Vortheiie,  als  die  Nachiheiie  des  zu  früh  oder  zu  spät  be- 
wirkten Abflusses  des  Fruchtwassers  ganz  besonders  im 
Ange*  behalten  müsse.  Wir  nennen  nur  das  kfinstliche 
Wassersprengen  (s.  den  Art.  Wassersprengen),  die  künst- 
liche Frühgeburt  (siehe  künstÜche  Frühgeburt),  und  die 
Wendung  (s.  Wendung*  So  auch  ist  das  Dasein  oder 
Fehlen  des  Fruchtwassers  in  allen  den  Fällen,  in  welchen 
wir  unsere  Hoffnung  auf  eme  Selbstwendung  oder  Lagen* 
Veränderung  des  Kindes  stellen  wollen,  von  der  wiciitigsten 
üedeutung  (siehe  Stdbstwenduug). 

Abweichungen  des  Fruchtwassers  yon  der  Regel 
kommen  in  Hinsieht  der  BescbafCenbeit,  Quantität  und  der 
Zeit  des  Abganges  nicht  seilen  vor.  Denn  man  findet  es 
zuweilen  gelb,  grün,  übel  riechejid,  selbst  höchst  widerlich 
stinkend,  scharf,  mit  Kindesped)  oder  Bint  yermischt.  Man 
bat  |ene  verdorbene  Beschaffenheit  desselben,  der  Erfahrung 
entgegen,  unter  die  Zeichen  vom  Tode  des  Kindes  aufgo- 
uommen.  In  der  Quanülat  weicht  das  Fruchtwasser  oft 
sehr  bedeutend  ab,  so  dafs  eine  zu  grofse  oder  zu  geringe 
Menge  vorhanden  ist  Beide  Zustände  gehen  aus  einem 
BAilsverliältnife  zwischen  der  Aushanchung  und  Aufsaugung 
des  Uterus  hei  vor,  welches  in  einer  zu  grofsen  oder  zu  ge- 
lingen ßildungsihätigkcit  des  Gebärorgaus  begründet  sein 
kann.  .  Die  zu  gro&e  Menge  bewirkt  eine  ungewöhnliche 
Ausdefanang  der  Gebärmutter  und  des  Unterleibes  der 
Schwängern,  Spannung  und  Schmerzen  in  der  einen  oder 
andern  Seite.  Die  Bewegungen  des  Kindes,  die  jedoch 
nicht  immer  sehr  lebhaft  sind,  aber  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen hin  gefohlt  werden,  sind  der  Mutter  häufig  sdir 
enjpündlicb.  Da  die  Bauchdecken  slark  ausgedehnt  wor- 
den, so  entsteht  nicht  selten  ein  Hängebauch.  Uebersteigt 
die  Menge  des  Liquor  amnU  nur  in  einem  mäfsigen  Grade 
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die  gewöhnliche  Quantität ,  so  kann  die  fraa  das  norinale 
Ende  der  Schwangerschaft  erreichen,  Vermehrt  sie  sich  al^er 

Ledeuteüd,  so  wird  das  Kind  selten  vollständig  ausgetragen. 
Bei  der  Geburt  ist  die  Blase  sehr  gespannt,  und  verliert 
auch  diese  Spannung  aufser  den  Weben  nicht  ganz*  Der 
Kopf  des  Kindes  bleibt  in  den  meisten  Fällen  tou  der 
obem  Apertur^  entfernt,  oder'  er  liegt  beweglich  auf.  Mk 
dem  BlasenspruD^rc  geht  eine  grofse  Menge  des  in  der  Blase 
enthaltenen  f'ruchtvv assers  ab,  dem  mit  jeder  Webe  ein 
Theil  folgt»  und  eine  noch  grOfsere  Quantität  folgt  dem 
Kinde  selbst.    -Auf  'die*  Entwickelang-  des  Kindes  selbst 
scheiut  diese  Abweichung  nicht  coüstant  einzuwirken,  indem 
man  dabei  grolse  uud  kieiDC,   gut  und  schlecht  genährte 
Kinder  geboren  sieht    Es  kann  die  iibergrolse  Menge  der 
amnischen  Flflssigkeit  mit  Ascites  und  Wassersucht  der 
scbwaogern  Gebärmutter  verwechselt  werden,  wobei  jedoch 
der  eintretende  Ausüufs  von  Wasser  Licht  in  der  oR  dun- 
keln Diagnose  giebt  (siehe  Ascites  und  Wassersucht  der 
Gebärmutter).  —  Ist  das  Fruchtwasser  in  einer  wa  geringeo 
Menge  vorhanden  ^  so  werden  die  Kindestheile  bei  der  äu^ 
fgern  Untersuchung  leichter  unterschieden;  die  beschränkten 
Bewegungen  des  Kindes  werden  von  der  Mutter  nur  in 
einer  Seite  gefühlt,,  und  ▼erursachea  oft  heftige  Schmerzen. 
Wahrend  der  Geburt,  die  gewöhnlich  langsam  TCrläuft  und 
der  Kreisenden  inner  sonst  gleichen  Umständen  ungleich 
mehr  Schmerzen  macht,  als  wenn  die  normale  Menge  vor- 
handen ist,  hegen  die  Eihäute  fest  an  dem  Kopf,  sind  meist 
▼on  harter  Beschaffenheft,  und  wenn  schon  der  Muttermund 
gehörig  erweitert  ist,  bleibt  dennoch  der  Kopf  an  seiner 
eingenommenen  Stelle  stehen.    Wird  die  Blase  gespreugf, 
so  geht  nur  wenig  oder  gar  kein  Fruchtwasser  ab,  die  We- 
hen werden  geregdter,  und  der  Kopf  rtickt  bei  troc^eoea, 
oft  heiisen  und  empfindlichen  Geburtstheilen  langsam  vor- 
Avärts.    Man  iindet  dann  eine  Kopfgeschwulst  schon  i^cbiU 
det,  bevor  der  Kopf  durch  die  obere  Apertur  getreten  ist, 
oder  sie  entwickelt  sich  im  weitem  Fortgange  der  Geburt 
Nicht  'selten  werden  die  Weben  stürmisch,  und  £r8obOf>foog 
des  Uterus,  zu  frühe  Trennung  des  Multeikuchens  künix  a 
als  Folgen  dieses  Zfustandes  eintreten.    Die  Kinder  sind 
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häufiger  grofs  als  klein.  —  Weicht  das  Fruchtwasser  in  der 

Zeit  des  Abganges  von  der  Regel  ab,  so  erfolp:t  seiD  Ans- 
iluis  eQtweder  zu  früh  oder  zu  spät.  In  beiden  Fdlleo  ent- 
steht eine  sogenannte  trocieene  Geburt,  und  können  sich 
daraus  die  nachtheiligsten  Ereignisse  fOr  Mutter  und  Kind 
entwickeln.  Bei  einem  frühzeitigen  oder  kleinen  Kinde,  so 
wie  beim  Aborlus  kann  die  Frucht  mit  unverletzten  Eihäu- 
ten abgehen,  und  mithin  der  AusÜuIb  des  Fruchtwassers 
fehlen; 

Endlich  werde  noch  bemerkt,  dafs  auch  bei  Schwan- 
gerschaft aufserhalb  der  Gebärmutter  die  Höhle  des  Ute- 
rus von  einer  Flüssigkeit  ausgefüllt  ist,  die  oft  beim  Ein* 
tritte  der  Wehen  entleert  wird,  ~  Yergl.  d.  Art.  Et. 

H  — I. 

FRUCTIFICATIO.    S.  Erzeugung. 
FRÜCTÜS  (Frucht).   Mit  diesem  Ausdrucke  bezoich- 
net  man  schon  im  gemeinen  Leben  bei  den  Gewachsen  den 
auf  die  Blume  folg^den  Theil,  welcher  sich  aus  dem  Stem- 
pel bildet  und  die  ausgebildeten  Samen  (semina)  enthält. 
In  unendlicher  Mannigfaltigkeit  bilden  die  Pflanzen  ihre 
Früchte  aus,  von  denen  viele  als  Nahrungsmittel ,  viele  als 
Heilmittel  dienen,  manche  in  den  Künsten  Anwendung  fin- 
4en  und  mehrere  schädlich  und  giftig  sind.    Jede  vollstän- 
dige Frucht  besteht  aus  einer  Fruchlhülle  (pericarpiiim)  und 
den  darin  enthaltenen  Samen.    JÜie  erstere  ist  ein  ursprüng- 
lich blattartiger  Theii  und  daher  aus  dreien  mehr  oder  we- 
niger untersehiedfaaren  und  zu  trennenden  Lagen  zusammen« 
gesetzt:  dem  Epicarpium  oder  der  Oberhaut  doi  Frucht, 
dem  Mesocarpium  {Sarcocarpium) ,  dem  mittieru  zelligen 
bald  trocknen  bald  fleischigen  JTheil  (Fleisch,  taro)  und 
dein  Endoearpium  oder  der  bald  dOnnen  bald  dicken,  srelbst 
holzigen  Membran,  welche  die  innere  Fruchil. Lille,  in  wel- 
cher die  Samen  liegen,  auskleidet.     Man  unterscheidet  die 
Früchte  bald  nach  ihrer  Substanz;  in  trockene  und  flei- 
schige; oder  nach  ihrem  Entstehen  aus  einer  oder  mehreren 
Blumen:  in  einfache  und  zusammengesetzte;  oder  nach  der 
Tlieilnahme,  weiche  andere  Pflanzentheile  au  der  Fruchtbil- 
dang  nehmen,  in  freie  und  bedeckte  Früchte.    Die  aus 
einer  Ohimo  entstandene  einfache  Frucht  Ist  sehr  einfach 
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oder  wirklich  einfachi  wenn  sie  sich  ans  «iiiein  eiofacben 
Pistill  oder  Fruchtblatt  bildete  (wie  %.  B.  die  H&ke,  die 

Steinfrucht  vieler  Rosaceen),  oder  sie  ist  nur  ßcbeinbar  cin- 
Iskchf  wenn  sie  aus  mehreren  ^chon  in  der  Blume  zu  eiuem 
Ganzen  yerbiindenen  Pistillen  oder  Fruchtblättern  entstand; 
oder  sie  ist  endlich  mehrfach,  wenn  mehrere  freie  Pistille 
in  der  Blume  vorbanden  waren,  deren  jedes  eine  einfache 
Frucht  giebt.    Aber  auf  alle  diese  geoaucru  üuterscbiede 
wird  bei  der  pharmaceutischen  Bezeichnung  der  zuin  Arz- 
ndgebrauch  gezogenen  Fruchitheile  niclit  geachtet»  ohne  -Uli- 
terschied  werden  Früdite  und  Samen  durch  einander  ge- 
mengt und  alle  einsamigen  tröckcnea  Früclile  gewöhnlich 
Samen  geuaunt  (wie  z.  B.  die  der  Getreidearlen,  Doldeu- 
gewSchse  n.  a.  m.)»      selbst  üeischige  Früchte  getrocknet 
als  Samen  bezeichnet  (z.  B.  Semen  Amomi).  Am  Allgemei> 
neu  versteht  man  uuUr  1  rüchten  in  der  Pharmacia  nur  llei- 
fichige  Früchte,  sie  werden  meist  ganz,  dann  aber  auch  nur 
einzelner  Xbeile  wegen  aufbewahrt.  Diese  Aeischigen  Früchte 
enthalten  im  reifen  Zustande,  gewdbnlioh  andere  JBeatand- 
ihcile  ali  im  uuicifen,  daher  es  wichtig  ist,  sie  gerade  in 
dem  Zustande,  in  welchen  man  sie  gebraueben  will,  eiuzu- 
sammelu.   Diese  Flei&chirüchtc  enthalten  besonders:  Zucker, 
Schleim,  Pflanzcnstturen»  aufserdem  £xtractlvstoff|  Farbslol^ 
Wachs,  ätherisches  Gel,  seltener  fettes  Gel,  Mtttelsalze  und 
Alcalülde;  da  die  in  ihnen  eutliaileue  Samen  häufig  in  den- 
selben blieben,  so  treten  dadurch  auch  noch  die  in  diesen 
bittfigern  Bestandtheüe:  fettes  Gel»  Satsmehl/  Blausäure 
u.  a.  m.  auf.   Die  fleischigen  Früchte  werden,  falls  sie  nicht 
glcisch  frisch  l)cnutzt  oder  zubereitet  werden  können,  ge- 
trocknet, was  jedoch  möglichst  schnell  durch  natürliche  oder 
künstliche  Wärme  bewirkt  werden  mub«   Da  sie  leicht  die 
Fenehtigkeit  wieder  anziehen,  so  kennen  säe  schimmeln 
uud  füultD,    weshalb  mau  sie  au  einem  recht  trocknen 
Orte  au£bewaiireu  uud  zugleich  wohl  yerschlosseu  hallen 
mutsy  da  verschiedene  Insecten  denselben  gern  nachgeben 
und  sie  zerfressen*    Die  reif  zu  sammelnden  Früchte  mte- 
sen,  ehe  sie  freiwillig  abfalleu,  abgenojuuieii ,  jedoLii  nur 
vollständig  ausgebildete  uud  weder  Üeckige  noch  durch  li^ 
secteufrals  beschädigte  in  den  Arzneivurrath  aulgenommen 
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werden.   Sie  ISnger  ab  ein  Jabr  lang  aufzobewahren,  ist 

nicht  ralhsain.  '  SA  — U 

FRÜHGEBURT.    S.  Abortus. 

FRÜHGEBURT,  KÜNSTLICHE,  ItünstUche  früh- 
zeitige Entbiodang,  Partus  praematurus  arte  procura^ 
iu8,  Aeeouehemtni  promqn^,  ist  das  Kiinstverfahren,  darcb 
welches  wir  den  Geburlsnct  mittelst  äiifsercr  Anro^img  zu 
einer  Zeit  hervorrufen,  wo  die  Frucht  ihre  volle  Reife  und 
Ausbtlddog  Docb  nicht  erlangt  hat,  aber  doch  schön  so  weit 
gediehen  ist,  dafs  sie  anber  dem 'Uterus  beim  Leben  erhal-  ' 
ten  werden  kann. 

Dieses  Verfahren  muCs  wohl  von  jener  frühzeitigen  ge« 
waltsamen  Entbindung  unterschieden  werden,  die  wir  Ac« 
conchement  forcd  nennen  und  die  der  Gebortshelfer  in  be* 
sonderen  FSlIen  unlerninnnt ,  inrlem  er  Lei  noch  gar  nicht 
oder  nur  wenig  eröffnetem  Muttermunde  diesen  gewalt- 
sam eröffnet,  die  Blase  sprengt  und  das  Kind  an  den  Fti- 
fsen  an  und  herauszieht,  wSbrend  in  Torsfehendem  Faile  die 
Gebärmutter  nur  auf  eine  mechanische  Weise  zur  Con- 
traction  gereizt  und  bei  dem  dadurch  in  Gang  gebrachten 
Gebärungsacle  die  Ausschliefsung  der  Frucht  der  Natur 
selbst  überlassen  wird.  -  Leider!  bat  man  diese  beiden  ihrem 
We9en  so  wie  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  so  sehr  von 
f  in  ander  verschiedenen  Operafiüiicn  früher  häufig  mit  einan- 
der verwechselt  und  daher  oft  aus  irriger  Meinung  von  Ge- 
fahren der  künstlichen  Frühgeburt  gesprochen»  die  allein' 
nur  das  Aceoucfaement  forc^  angehen.  (Vergl.  den  Artik,el' 
Accoucbcment  force.) 

Gestützt  nämlich  auf  die  häufige  Erfahrung  einerseits, 
dafe  Kinder,  in  einer  frühem  Zeit  der  Schwangerschaft,  un^ 
gefthr  von  der  dSsten  Woche  an,  geboren,  auch  beim  Le* 
ben  erhalten  werden  können;  und  anderseits,  dafs  solche 
Früchte  wegen  geringerer  Gröfse,  Weichheit  und  Biegsam- 
keit ihres  Körpers,  besonders  aber  des  Kopfes,  nicht  jene 
Räumlichkeit  der  Geburtswege  erfordern,  wie  ausgetragene 
Kinder,  daher  durch  soldie  verengte  Becken  durchgehen 
können,  die  bei  einem  aus^etragcnen  Kinde  den  Kaiser- 
schnitt, die  Perforation  oder  mindestens  eine  schwere  Zan- 
g^nlbindung  erfordern,  brachte  zuerst  Wiüiam  Cooper, 
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uachdem  schon  zwölf  Jahre  früher  die  damals  bedeulcud- 
8len  Aersie  in  LoudoD  die  moralische  KicbUgkeit  uod  Vor- 
theile  eines  solchen  Unteraebmens  enfogeo  ond  eich  ihm 
f;enei^t  erklart  hatten;  und  sogar  auch  von  Maeatämf  uni 
Keliif  schon  Frühgeburtcu  mit  Glück  durch  die  Kunst  er- 
regt nvorden  waren  <—  diese  Sache  in  einem  Aufsatze  unter 
der  AnfschriA:  a  case  of  caesarean  seclion.  Im  Jahre  1769 
öffentlich  zur  Sprache  und  slelUe,  in  Folf^e  eines  v^m 
Thompson  uulernoiiiuieiieü  unizlücklich  abgelauFcneD  Kaiser- 
-SchniUeSy  die  Frage  auf,  ob  es  inclit  die  Vf  r  nuuft  und  das 
Gewissen  des  Geburtshelfers  erlaube,  bei  Fällen ,  in  denen 
es  bestimmt  erkannt  sei,  dafs  ein  ausgefragcnes  Kind  auf 
gewöhnlichem  Wege  nicht  lebend  geboren  werden  könne, 
durch  Einwirkung  der  Kunst  eine  Frühgeburt  zu  veran- 
lassen? 

FOr  diese  Ansicht  erklärte  sidi  bald  die  bedeutend- 
sten Geburtshelfer  Enelauds,  als  Denman  y  Dar  low,  llulU 
JMerriman,  Bums  u.  A.,  so  wie.  auch  die  Gesellschaft  der 
Wundärzte  in  London;  und  es  war  bald  dahin  gekommen, 
dafs  dieses  Verfahren  einzig  als  Ausmerzungsmittel  der  so 
gefOrchtcten  Perforation  und  selbst  auch  des  Kaisej:;>chniUes 
in  ganz  liDglaod  angenoiumeu  wurde. 

Eben  so  fand  dasselbe  in  Frankreich  seine  AuhSngov 
indem  es  von  P^iiU  DeHremeaUf  R^unnl  d§  Vauxsimmj  Is 
Vacher  de  la  Feutrie^  etc.  theils  blofs  empfohlen,  thdh 
auch  ausgeübt  wurde;  und  in  Deutschland  sind  es  voi-züg- 
lieh  fVeidmantif  Maif  Kram,  Jfrorisp^  H'euwel  und  J^eMs- 
ger^  die  sich  um  die  Verbreitung  dieser  neuen  Entbindungs- 
nielhode  verdient  genuicht  haben.  Wenn  vor  allen  aber 
Kraus  und  H  en&el  die  ersten  waren,  die  auf  deutschem 
Boden  diese  Operation  und  zwar  mit  Glück  ausgeführt  hn» 
ben»  so  gebührt  Weidmann  die  Ehrc^  wenn  ancb  nichl  den 
Mittel  doch  dem  Zwecke  nach,  zuerst,  und  zwar  ohne  die 
desfallsi^en  6eiiiille  der  En^Uauier  zu  kennen,  hiezu  die 
Anregung  gegeben  zu  haben ,  so  .  wie  Reisinger  Niemand 
das  Verdienst  streitig,  machen  kann»  durch  seine  ausffihr- 
liche  Schrift  in  historischer  Hinsicjbt  das  VortreflUrJifite  über 
diesen  Gegenstand  ^<  K  istet  zu  haben. 

Eine  von  Osianäer  zu  jener  Zeit  unternommene  Ent- 
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biaduAg  an  einer  Frau,  die  er  vorher  zweimal  wegea  Enge 
des  Beckens  und  grofser  Kibder  darch  die  Zange  entbon- 

den  hatte,  und  die  diesmal,  bei  vor  der  Zeit  eiutreteuder 
GeJjurt,  we^en  Vorfall  der  iSabLlsclaiur  ncbeu  den  im  Ein- 
gange des  Beckens  befiadliclien  FüÜBen  durch  gäozUche  Er- 
Ofihaag  des  Uber  3  Finger  breit  erweiterten  Muttecmandes 
und  Anziehen  der  Fülse  entbunden  wurde,  wurde  zwar  da-- 
mals  als  der  erste  Versuch  einer  künstUchen  Frühireburt  in 
Deuiscbiand  ausgegeben;  allein  mit  Unrecht,  Denn  abge- 
sehen vpn  der  'aus  den  desfailsigen  Darstelfaingen  dieses 
Falles  unverkennbar  hervorleuchtenden  Leidenschaft  gegea 
die  Person  des  Operateurs,  so  kann  dieser  Fall  durchaus, 
nicht  einen  Platz  in  der  Geschichte  der  künstlichen  Früh- 
geburt 6nden,  sondern  höchstens  als  ein  verunglttcktee  Ae»  ^ 
couchement  force  aufgeführt  werden;  Das  Kind,  dessen 
Kopf  noch  mit  der  Zange  entwickelt  werden  raufste,  starb' 
nämlich  5  Stunden  und  die  Mutter  5  Tage  nach  der  6e« 
bort*  (&  OMÜtnder's  Uandbuck  .2te  Aufl.  iit^.Bd.  Tübin- 
gen  1830.  p.  615.  Anmerkung.) 

Das  einzige  Mittel,  dessen  man  sicli  damals  zur  Erre- 
gung der  künstlichen  Frühgeburt  bediente,  war  der  nach, 
der  2Ssten  Woche  mit  einer  durch  den  Muttennund  ge- 
führten Sonde  Teranla&te  Eibautstich,  worauf  gewöhnticb 
nach  einigen  Tagen,  oft  auch  schon  Stunden,  Wehen  ein- 
traten, der  Muttermund  sich  eröffnete  und  die  Frucht  auf 
naturgemälse  Weise  ausgestolseu  wurde.  Dieses  Mittel  be* 
rahmte  einzig  auf  den  vielfachen  Erfahrungen/  dafjp  nach 
deiß,  aus  was  immer  för  einer  Ursache  entstandenen  Ab« 
gange  des  wahren  Fruclu^v assers  stets  die  Geburt  erfolgte. 

Allein  nebsl  den  übrigen  Besorgnissen,  die  mau  über 
die  Folgen  eines  so  gewagten  Eingriffes  in  den  ruhigen 
Gang  einer  so  innig  mit  dem  ganzen  weibliehen  Organis« 
wus  zusaumiODhängcnden  Funriion,  wie  die  Schwan o;erschaft 
es  ist,  von  so  manchen  Seiten  hegte,  war  es  vorzüglich  auch 
das  i(nr  Ausftthi^uog  dieses.  Vorschlags  gewühlte  Mittel,  was 
so  vielen  Bedenklicbkeiten  Raum  gah ,  nnd  es  hat  daher 
dieser  neue  ^eburtshülfliche  Kunstausweg,  so  hastig  er  auch 
Anfangs  von  JLinigen  aufgegrilfen  wurde»  nicht  jene  ailge* 
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meine  Aufnahme  gefunden,  wie  z.  B.  früher  clie2«ange  oder 
andere  obstetricisdie  KonstmHtel. 

Es  haben  sich  daher  auch  bald  Sfimmen  gegen  dieses 

neue  Verfahren  erhoben,  die  schon  darum  nicht  unbeach- 
tet bleiben  konnten,  da  sie  von  Männern  ausgingen,  die 
sich  schon  einen  entschiedenen  Namen  im  Fache  der  6e- 
bnrtshWe  erworben  hatten. 

Am  deullichsten  unter  ihnen  Laben  sich  Bfiudelocque, 
OHander  und  Jorg  ausgesprochen;  und  da  Stein  und  meh- 
rere Andere  ihr  in  ihren  Handbüchern  nicht  einmal  einen 
Platz  eingeräumt  haben,  so  haben  sie  sie  de  facto  von 
der  geburtshüiflichen  Heilmittel-  und  Operati onslebre  ausge- 
schlossen. 

Die  wichtigsten  Gründe,  die  man  gegen  dieses  neue 
Verfahren  aufstellte,  sind  folgende: 

1)  Die 'Ermittelung  des  Innern  Raumes  des  Beckens  ist 

trotz  der  vielen  Werkzeuge,  die  wir  hiezu  besitzen,  so 
schwierig,  dals  der  Geübteste  hier  nicht  immer  vor  TäOr 
schnng  sicher  ist. 

2)  Die  Zeichen  der  Schwangerschaft,  sowohl  tod  sab- 
als  objcciiver  Seite,  sind  so  unendlich  trügerisch,  dafs  wir 
in  Ergründuug  des  richtigen  Zeitpuniits  der  Schwangerschaft, 
an  dessen  Ausmittelung  in  vorliegendem  Falle  doch  alles  ge- 
legen Ist,  sehr  leicht  in  grofsen  Irrthum  verfallen  kdoDen, 

3)  Wfirden  wir  auch  in  dieser  Beziehung  in  keinem 
Zweifel  sein  kunncn,  wiewohl  Fälle  möglich  sind,  so  be- 
sitzen wir  doch  kein  einziges  Mittel,  uns  richtige  Kenotoils 
von  den  Verhältnissen  der  GrOfse  und  selbst  der  Lage  des 
Kindes  im  Uterns  zu  verschaffen. 

4)  Ist  die  Ausführung  der  Operation  immer  mit  grofsen 
Schwierigkeiten  verbunden,  da  theils  die  Verengerung  des 
Beckens  als  Hindemifs  dient,  Iheils  die  Vaginaiportion  um 
diese  Zeit  immer  schwer  ca  eirachen  und  sehr  empfind- 
lich ist. 

5)  Ist  es  sehr  unbestimmt,  wann  nach  eröffneter  £i- 
hülle  und  dadurch  bedingtem  Abflüsse  des  Fmchfirassers 
der  Eintritt  der  Geburt  erfolgt,  indem  sich  dieser  von  eini-' 
gen  Stunden  bis  zu  5  )a  15  Tagen  verzögern  kann.'  Je 
weiter  nun  eine  Frucht  noch  von  dem  naturgemälsen  Zeit- 
punkte 
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punkte  der  Geburt  eDlfernt  ibf,  tlcslo  weniger  Tvird  sie  den 
Mangel  des  Frucht vrassers  ertragen  können;  verzögert  sich 
daher  die  Auischiie£siing  des  Kindes  nur  um  einige  Zeit, 
60  kömmt  das  Leben  desselben  sehr  in  Gefahr,  die  in  dem 

Verhältnisse  steigt,  iu  welchem  sich  die  Geburt  der  Frucht 
Tou  dem  Zeitpunkte  des  vorgenommenen  Wassersprunge^ 
entfernt. 

6)  Ist  es  leicht  möglich,  daCs  sich  nach  Abfluis  des  Fracht- 
Wassers  das  Kind  in  einer  Quer-  oder  Schieflage  zur  Ge- 
burt stelle,  was  für  Mutter  und  Kiud  ein  böchst  ungünsti- 
ger Zufall  wäre. 

7)  Käme  auch  wirklich  das  Kind  lebend  zur  Welt,  so 
ist  es  eine  bekannte  Sache»  daft  so  früh  gebome  Kinder 
sehr  schwer  am  Leben  zu  erhalten  sind;  und  dieses  wird 
in  einem  solchen  Falle  um  so  .schwieriger  scin^  je  enger 
das  Becken  ist  und  nothwendigen  Druck  auf  das  zarte  Kind 
ausüben  mufs. 

.  8)  Alles  zu  frühe  Gebären,  mag  es  auf  diese  oder  jene 
Weise  vcranlafst  worden  sein,  ist  nach  unserer  jetzigen  Er- 
fahrung dem  weiblichen  Körper  nachtheilig,  indem  es  die 
DÖthige  vollständige  und  der  Gesundheit  des  Weibes  im 
Allgemeinen  erspriefsliche  Entwickelung  der  Geschlechts- 
organe hindert  und  weit  mehr  angreift»  als  die  Geburt  zur, 
rechten  Zeit« 

9)  Erfolgt  auch  der  Abgang  der  INachgeburtstheile  bei 
einer  zu  frühen  Gebärüng  nicht  so  leicht  als  bei  einer  zei- 
tigen, und  wird  häufig  von  EiutÜuIs  und  starken  Krämpfen 

lü>  Entsteht  noch  die  Frage,  ob  nicht  durch  diese  ge- 
waltsam erregte  plötzliche  Unterbrechung  des  bildenden  Le- 
bens des  Fruchlhälters  in  der  Folge  zu  krankliafteu  JViU 
dungsprocesscn  dieses  Organs  Anlafs  gegeben  werde,  wel- 
che grofse  Naclitheilc  herbeiführen  können.  Die  nach  sol- 
chen -Kunstfrühgeburtep  eingetretenen  Erscheinungen»  wie 
1  I  üsteln,  schneller  Puls,  Irrereden  u.  s«  w.  sind  doch  nicht 
aiö  {i'»uz  unbedeutend  zu  betrachten. 

11)  Endlich  ist  die  künstliche  Veranlassung  einer  Früh- 
geburt ein  Verfahren,  das  von  unwissenden,  unvorsichligeii, 
gewissenlosen  und  unmoralischen  Geburtshelfern  oder  Heb- 
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ammeD  zmn  grOGrten  Nachfhetle  der  PopoIalioD  gemibbrattdit 
werden  kann. 

Von  der  moralisclicn  und  rechtlichen  Seite  pprcchcD 
'ßich  unter  andern  vorzüglich  Sue  und  Baudelocque  gegen 
die  Statthaftigkeit  dieser  Operation  ans»  nnd  nadidem  Letz- 
terer 'sie  bei  Enge  des  Beckens  gänzlich  Terwirft  nnd  sie 
Mofs  auf  die  Fälle  heftiger  Blutflüsse  beschriiiikt,  bei  denen 
die  Schwangere  nur  durch  Entbindung  Rettung  hoffen  kann, 
sagt  ers 

,fi*est  un  devoir  dam  eeüe  e&eansfance^ 

yyC^est  un  crime  dam  Vauire,* 
So  wichtig  nun  diese  und  noch  andere  gegen  dieses 
neue  Verfahren  gerichteten  Gründe  auch  sind»  so  sind  doch 

viele  derselben  aus  blofsen  theoretischen  Ansichten  entslan- 

■ 

den  und  haben  sich  in  der  Praxis'  keineswef^s  bestätiget; 
und  da  auch  ein  ^rofser  Thcil  derselben  mehr  das  Mittel 
als  die  Operation  selbst  beschuldiget,  so  konnte  es  sich  bei 
dem  regen  Streben »  das  sich  in  der  neuem  Zeit  im  Fache 
der  Gebnrtshillfe  allenthalben  kund  giebt,  nicht  fehlen,  dsb 
man  häufig  darauf  bedacht  war,  die  von  diesem  Kunstaus- 
wege  zu  befürchtenden  Gefahren  nach  MögUchkcit  zu  ent- 
iemeaf  ohne  dia  einmal  aufgenommene  Idee  selbst  wieder 
faDen  zu  lassen.  Denn  wenn  man  auch  niemals  verkannt 
hat,  dafs  die  küDStliche  Früli^cbuit  nichts  weniger  als  eine 
ganz  gefahrlose  gleichgültige  Operation  sei,  sondern  viel- 
mehr grofse  Vorsicht  und  Behutsamkeit  fordere»  so  war 
doch  der  gröfste  Theil  der  GeburtsSrzte  weit  entfernt,  ihr 
allen  Werth  abzusprechen,  und  man  erkannte  sehr  gut,  dafs 
die  mit  ihr  verbundenen  Gefabren  doch  bei  weitem  nicht 
so  verbeerend  für  die  Mutter  sowohl  als  für  das  Kind  wer- 
den  können,  als  die  sind,  die  bei  einer  versäumten  Früh- 
geburt  ftir  beide  entstehen,  wenn  dann  das  Kind  ausgetra* 
gen  durch  die  verengten  Geburtswege  geführt  werden  soll. 

Wer  kennt  nicht  die  nachtheiligen  Folgen  schwerer 
md  forcirter  Zangenoperationen  sowohl  ffir  Mutter  als  Kiod? 
—.Wenn  nicht  letzteres  schon  während  der  Geburt  sdi* 
nen  Geist  aufgiebt»  so  stirbt  es  doch  häiifjg  in  Folge  des 
erbttenen  Druckes  bald  nach  derselben,  und  die  Mutter 
wird  nicht  selten  ron  Entzündung  der  weichen  Gebnrt»- 
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wegn  befallen,  die  mit  Gangrän  endiget  und  so  ebenfalls 
den  Tod  derselben  herbeiführt.  —  Und  gesetzt  auch  das 
Kind  käme  Dach  einer  künsüich  Teranlafsten  Frühgebart 
wirklich  ioAi  zur  Welt,  in  welchem  Yerhttltnisse  steht  der 
Tod  desselben  zu  dem  Werlhe  des  Lebens  einer  Mutter, 
indem  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  Zahl  jener  Fälle,  wo 
Weiber  nach  einer  künstlichen  Frühgeburt  (ob  durch  die- 
selbe,  ist  noch  nicht  einmal  aosg'emacht)  gestorben  sind, 
sich  höchstens  nur  auf  einige  beschränkt?  —  Und  welches 
Schicksal  würde  einem  solchen  Kinde  bevor  gestanden  ha- 
ben, wenn  man  das  natürliche  Ende  der  Schwangerschaft 
abgewartet  und  so  das  Kind  den  Folgen  ,  einer  schweren 
Zangengeburt  oder  gar  der  Perforation  preis  gegeben  hätte? 

Dafs,  in  der  Folge,  durch  künstlich  veranlafste  Früh- 
geburten und  dabei  geschehene  Beleidigungen  des  Gebär- 
organes  verschiedene  Krankheiten  dieses  letzteren  entstehen 
können,  ist  wohl  möglich,  aber  sind  dieselben  nicht  auch 
nach  schweren  Zangengeburten  und  Perforationen  zu  bfr; 
fürchten  t  —  Was  die  Einwürfe  von  moralischer  und  recht- 
licher Seite  betrifft,  so  ist  man  sicher  auch  hierin  tia  weit 
gegangen  und  wichtige  Stimmen,  z.  B.  die  eines  Denrnm^s 
haben  hierüber  alle  Zweifel  gehoben. 

Welches  nur  etwas  entscheidend  wirkende  Arzneimittel 
kann  nicht  zur  Unzeit  und  von  Unwissenden  angewendet 
■um  grölsten  !Nachtheile  des  Kranken  wirken,  oder  von 
niedrigen  Menschen  zur  Erreichung  sohlechter  Zwecke  an« 
gewendet  werden,  und  doch  ist  es  noch  Niemanden  einge« 
fallen I  defs wegen  den  Gebrauch  gänzlich  zu  untersagen; 
warum  soll  nun  dieses  gerade  mit  der  künstlichen  Frübge* 
fanrt  gcschdien,  die  doch  «icher  nur  von  Solchen  unternom* 
nieu  werden  kann,  die  schon  tiefer  in  die  Geheimnisse  der 
med icini sehen  Wissenschalten  eingedrungen  sind!  —  „Cri- 
minelle Mifsbrttuehe  der  - Operation  -  zur  künstlichen  Früh- 
geburt" sagt  Reisiager  so  trefflich  „wären  also  vorzüglich 
nur  von  unmoralischen  Kunstverständigen  zu  fürchten,  die 
von  dieser  Operation  Kunde  haben  müssen;  doch  an  solche 
Verirrungen  der  Kunst  wage  ich  gar  nicht  zu  denken,  denn 
nnr  den  Gedanken  kann  man  fassen,  dafs  der  Künstler 
Gifte  in  Heibnittel  umwandle.^'   AutBer  diesem  sollen  nun 
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Doch  die  besleheudeü  Laudesgesetze  einer  besondern  Wür- 
digoDg  unlerworfen  vverdeo,  indem  nämlich  bei  solchen 
dorch  die  küD8tliche  Frühgeburt  zu  Tage  geforderten  Kin- 
deru  die  Lebens-  und  Erbfähigkeit  zur  Sprache  kommen 
könnte.  Allein  diese  sind  im  vorliegenden  i  alle  sehr  ver- 
flchieden;  denn  j^lberti,  Teichmann ^  Hebcnstr^ü,  Ludwige 
IFüdbwgf  BmitU  u.  A.  geben  die  Lebensfähigkeit  schon 
nach  Ablauf  des  6fen  Monats  der  Schwangerschaft  oder 
nach  ISü  biö  182  ragen  zu,  während  Bohji  noch  die  im 
Laufe  des  7teu  und  Bten  Monats  Gehörnen  nicht  für  iebeas- 
flihtg  geilen  iäist  v.  HaUer^  Oletzger,  Gruner,  MTopp^  Mende 
wbA  Ma%ias  halten  die  Mifte  zwischen  beiden  und  behaup- 
ten, dafs  jede  vor  Ablauf  der  aüsicn  Woche  oder  des 
210tcn  Tages  geborne  iVucht,  auch  selbst  dann,  wenn  sie 
ndirere  Tage  iebt,  in  foro  nicht  für  ieiiensfähig  eriüärt 
werden  müsse»  obgleich  d'Ouireponif  ßrMssetf  Buekkoish 
Kapp  u.  A.  Fälle  mittheiien,  wo  Kinder  in  dem  5teu  und 
ölen  Monate  geboren,  am  Leben  erhalten  wurden. 

Diese  Gründe  sind  nun  wichtig  genug,  um  das  Streben 
der  Freunde  eines  so  ansehenden  geburtshAifUohen  Kuost- 
ausweges  zu  dessen  Verrolikommnung  in  steter  Spannung 
zu  erhalten,  und  so  hat  man  vorzugsweise  den  zu  tiühen 
Abflufs  des  Fruchtwassers  für  dje  Grundursache  so  vieler 
nachiheiligen  Folgen  haltend,  allenthalben  auf  Mittel  gedacht* 
durch  die  ein  früherer  Eintritt  der  Geburt  bewirkt  werden 
kuunle,  ohne  vorher  die  künstliclj<>  I  roffnimg  der  i  ihiillc 
Tornehuieu  zu  müssen,  wodurch  in  der  neuem  Zeit,  beson- 
ders unter  den  Deutschen,  dieser  geburtshüUliche  Kuastact 
eine  ganz  andere  Gestaltung  bekommen  bat 

Den  Uebergang  hiezu  bilden  die  Instrumente  Ri(gen*$ 
und  Khtge's,  die  zwar  auch  auf  küiisllicher  Eröffnung  der 
Truc^liiiase  beruhen,  aber  den  AbÜu£s  des  Wassers  so  zu 
beherrschen  vermögen ,  dab  dasselbe  nur  in  sehr  kJeiaen 
Partieen  genommen  werden  kann. 

Beide  im  Wesenüichen  so  sehr  ähnliche  Instrumente 
fuhren  deu  Namen  ^ Siechsauger"  und  beruhen  auf  ciuoss 
mit  einer  Muttersprülze  verbondenen  Mechanismus,  diircii 
den  eine  sehr  kleine  OefTnung  in  die  Eihäute  gemaoht  wird, 
a^s  welcher  dann  der  Operateur  das  i  i  uclitwasser  nach 
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Willktihr  abzapft.  Sie  sind  in  Froriep'a  geburlshOlfKchcn 
DemonslraUonen,  Heft  X.  Tab.  XLIf.,  gcoaa  abgebildet. 

'  Die  bisher  bekannt  gewordenen  wichtigsten  MilUl  zur 
Erregung  der  künstlichen  Frühgeburt  ohae  vorhergäugi* 
gen  Eihautstich  sind  nun  folgende: 

I.  Penödiscbes  kreisförmiges  Reiben  des  6randr*s  der 
GebciriTiuller  in  Zwischenräumen  von  5  za  5  Minuten. 

Dieser  Vorschlag  beruhet  auf  Analogie  des  Erfolges 
eolcher  Reibungen  bei  Erscblaffung  (7es  Uteras  nfährend  der 
Geburt,  nnd  wurde  zuerst  tod  dOutrepont  gemacht,  der 
mit  den  Reibungen  )edbch  den  Blasenstich  Terband,  und 
nur  durch  sie  einen  sehnt  Iii  i  n  Eintritt  der  Wehen  bezwek- 
ken  wollte.  (Llmmc/s  Diss,  de  parlu  praematuro  etc.  p  H5). 

lt.  Trennung  der  EibSuteWom  Mutterbalse  und  Mut- 
teriimnde  mittelst  des  durch  das  Orißcium  gebrachten  Fin-*^ 
gcrs  nach  dem  Vorschlage  Hamilion*8  nnd  Daviss,  (Med. 
chir.  Zeilung.  1822.  B.  J.  S.  391;  und  Leischler  in  Men- 
ife's  Beobachlungen  aus  der  Geburtsbüife  etc.  Stes  Bänd- 
chen, p.  42.}. 

III.  Lauwarme  Einspritzungen  durch  den  Muttermund 
an  die  Eihünte,  die  man  auch  nach  Gutbefiiulen  nacli  und 
nach  reizender  macheu  soll,  um  dadurch  eine  Lösung  der 
Eihäute  Ton  dem  Uterus  zu  bewirken,  wie  Sehweigbäuser 
vorschlägt.   (S.  dessen  Schrift  über  das  Gebären  etc.) 

IV.  Eröffnung  dt  s  IMii[t<  rmnndes  durch  Liiiiüliinng 
eines  Prefsschwammes  in  densilben,  welcher  Anfangs  nur 
einige  Linien  dick  und  etwa  2  bis  3  Zoll  lang  ist,  nach 
und  nach  aber,  wie  es  das  Bedfirfnifs  fordert,  mit  einem 
grOfsern  verwechselt  wird. 

Dieses  Verfahren,  zu  dem  der  würdige  jetzt  bereits 
verewigte  Veteran  Brünninghausen  ia  Würzburg,  die  er- 
ste Idee  gegeben  hat,  wurde  am  ISten  December  1820 
Ton  EUäa  vwt  Siebold  in  der  geburtshtilflidien  Klinik  zu 
Berlin  bei  einer  SzölltRcn  Coujngata  angewendet,  indem 
er  den  Frelsschwamm  mit  einem  Fischbeinstäbchen  in  den 
Muttermund  brachte.  {S,  Siebold  9  Journal  B.  iV.  p.270,) 

V.  Eröffnung  und  Erweiterung  des  Muttermundes  mit- 
telst beöoüdercr  AuaJehuungwerkzeuge. 
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Im  Sien  Heft  des  VI.  Bandes  der  gemeinsamen  Zdt« 

Schrift  für  Gebnrlskttnde,  Weimar  1831,  beschreibt  Busch 
ein  Ausdehoungswerkzeug  des  MuUeniiuudcs,    dessen  er 
sich  ursprüngUcb  zur  Einführung  des  Prefsscbwammes  be- 
diente.  Zu  dessen  Erfindung  wurde  er  bei  einem  Fatte 
von  kfiosllicher  Frühgeburt  veranlafst,  wo  bei  einer  Erstge- 
bärenden die  Scbeidenportioa  so  beweglich,  unwegsam  uud 
schwer  zu  iixiren  war,  dafs  der  Prefsschwamm  unm^Uch 
auf  die  gewöhnliche  Weise  eingeföhrt  werden  iLonnte,  mid 
wobei  es  ihm  auf  den  ersten  Blidk  klar  wurde ,  hier  kuoue 
mit  leichter  Mdhe  die  Sache  ausgeführt  werden,  wenn  inau 
ein  angemessenes  Erweiterungswerkzeug  zur  Hand  hätte. 
«yJa  es  erschien  mir"  sagt  er  p.  370  „weiter^  „als  horchst 
wahrscheinlich,  dab  die  tUgMche  einigemal  mit  Vorsicht  wie- 
derholte Einführung  eines  Erweilerungsinstrunientes -und  au- 
gewendete sanfte  Ausdehnung  des  Muttermundes  iiinreichen 
könne,  die  Geburtstfaaiigkeil  herrarzumfen  und  auf  diese 
Weise  die  Einleitung  der  kfiasllichen  Frühgeburt  .durch  den 
Eihaulslich  enlbeliiiich  zu  machen/* 

Dieses  Werkzeug  besteht  in  einem  mit  einer  Becken- 
krümmung  Tereehenen  dreiarmtgen  Diiatatorium  nach  Art 
der  Specula  uteri  der  Alten,  und  ist  am  Schlüsse  des  frag- 
liehen  Heftes  in  natürlicher  Gröfse  abgebildet. 

Was  nun  den  Werth  dieser  verschiedenen  Methodea 
nnd  ihre  Ausführung  selbst  betrifft,  so  stimmen  die  Meinan> 
gen  der  Practiker  darin  s6  ziemlich  nüt  einander  fibereui^ 
dafs  nur  f>rü/?7u'//ghaiise?/s  \  orsdilag  die  meiste  Würdigung 
und  ISachahmung  verdiene,  indem  d*Oulr€pont\  Hamiltons 
und  ^ctoei^Aatfser's  Verfahrungswelsen  zuwenig  durchglückÜ- 
che  Erfolge  gekrönt  worden,  und  ein  bdiarrliches  Fortsetzen 
derselben  leicht  (jefahr  für  die  Mutter  erzeugen  könnte.  — 
Wurde  nun  gleich  der  Gebrauch  des  Preisschwammes  für 
das  sicherste  und  unschüdiichste  Mittel  gehalten,  und  von 
Männern  wie  SiebM,  Klvge,  Mmde,  Buseh  etc.  mit  grdii- 
tem  Glücke  benutzt,  so  erhoben  sich  doch  bald  allenthalben 
Beschwerden  über  die  Schwierigkeit  seiner  Einführung  bei  Erst- 
geschwängerten;  und  wie  ßiiseÄ  so  haben  auch  Andere  fiberu 
grofse  Beweglichkeit  nnd  Unwegsamkeit  des  Orificioms  ateri 
geklagt  und  auf  Mittel  gedacht,  diesem  Uebelstandeabzukclfcn- 
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medarcb  entstaiideii  nim  bald  eigene  FOhraiigswerk. 

zeuge,  i^ie  jenes  von  Kluge  (abgebildet  in  Mend^B  Beob- 
aclitun^eii  etc.  3tes  Baudchen),  dann  von  Seuhn  (ab^.  id 
Siebolds  Journal >  B.  YIII.  -St*  3)  laid  cndüch  voii  Bäsch 
und  Mende  (abgeb.  in  der  gemeinsamen  Zeitschrift  für  Ge- 
bnrtskande  etc.  B.  VI.  H.  4.)  ivelche  alle  eine  vorhergän* 
gige  kleine  Erweiterung  des  Muttermundes  zum  Zwecke 
haben,  um  dann  dem  Prcfsschwamm  einen  leichtern  Eingang 
zn  Terschaffen.  Es  ist  nicht  zuläugnen,  dafs  hierdurch  sehr 
viel  für  die  leichtere  AusfOfarbarkeit  dieser  Operatioo  ge- 
wonneu  wurde. 

Allein  der  Zweck,  der  diesem  neuen  Verfahren  ursprüng- 
lich zu  Grunde  gelegt  wurde,  eine  gänzliche  Schonung  des 
Fruchtwassera  nnd  Vermeidung  des  vorzeitigen  Eihautflsti^» 
dies  nSmlicb,  konnte  doch  nicht  immer  volikomraen  erreicht 
werden;  iudem  nicht  seilen  die  Wirkung  dieses  Mittels  so 
lange  und  der  Eintritt  der  Wehen  so  zögernd  geschieht^ 
da£s  zur  Beendigung  der  Sache  spSter  dodi  noch  der  £i« 
hantstich  gemacht  werden  mofiB,  wie  dieses  schon  bei  der 
crslcn  auf  dieöe  Weise  vcrrichlclcn  Frühgeburt  bei  Siehold 
der  Fall  war.    Es  findet  daher  Buschas  neuester  Vorschlag, 
mittelst  eines  Dilatatoriums  den  Muttermund  zu  eröffnen^ 
die  grOfste  Berficksichtigung,  indem  hiebet  das  Mittel  so  in 
der  Hand  des  Geburtshelfers  liegt,  dafs  er  dessen  Wirkung 
sowonl  tl  er  Zeit  als  dem  Räume  nach,  fast  auf  ein  Haar  berech- 
nen kann.    Um  so  erfreulicher  war  es  mir  daher,  über  diese 
Methode  zu  vernehmen»  daÜB  jetzt  die  künstliche  Fr&hgeburt 
von  ihm  und  Andern  allein  durch  die  Ausdehnuug  de» 
Orificiums  mit  seinem  Werkzeuge  gemacht  worden  ist,  — 
(Vergl.  Neue  Zeitschrift  für  Geburtskuude.   Bd.  l   Hft.  2. 
S.  132.). 

Ueber  die  Prognose  bei  der  künstlichen  Frühgeburt 

sind,  wie  aus  der  geschichtlichen  Darstellung  derselben  her- 
vorgeht, die  Ansichten  sehr  getheilt;  denn  während  Einige 
sie  ihrer  nachtbeiligen  Folgen  für  Mutter  und  Kind  wegen 
gar  nicht  gestatten  wollen,  oder  sie  nur  ah  Ersatzmittel  für 
die  das  Leben  des  Kindes  immer  opfernde  Perforation  gel-' 
ten  lassen  wollen,  wo  sie  dann,  wie  selbst  ihre  Vertheidi- 
ger  wünschen,  keinem  Geburtshelfer  allein,  sondern  immer 
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nur  ia  Folge  einer  ärzdicben  Berathung  gcsfaftet  sein  soll, 
sebeioeD  sie  Andere  als  eine  .wirklich  unbedeutende  Sache 
in  jeder  Hinsieht  anzusehen,  indem  sie  in  einer  Anstalt  in 
einem  ZeiCraume  von  etwa  sieben  Jahren  bei  einer  jährli- 
chen Anzahl  von  nicht  viel  über  hundert  Geburten  32  Mal 
miUekt  des  Libautsücbes  verrichtet  wurde  und  also  hier  si- 
cher niclit  nelir  zur  Vorbeugung  der  Peiforation  aHein  ge- 
sebah,  sondern  bei  dem  gerinf^sten  Verdachte  einer  Becken?- 
Verengerung  instituirt  und  selbst  noch  zu  dem  Zwecke  an- 
{^ewendet  wurde,  um  Querlagen  des  Kindes  in  Län- 
gen lag  zu  verwand  ein.  (S.  Rügen's  Darstellung  der 
in  der  Gebttranstalf  za  Grieben  durch  den  Eihaufstich  einge- 
leiteten Geburten,  in  der  gemeinsamen  Zeitschrift  für  Ge- 
burtskunde, Ii.  Ii.  p.  821  u.  in.  B.  p.  54.) 

Wenn  wir  nun  gleich  diesen  wichtigen  Eingriff  in  dea 
ruhigen  Gang  der  mit  dem  ganzen  weiblichen  Körper  aufs 
Innigsle  zusammenhangenden  Function  der  Schwangerschaft 
nicht  für  so  unbedeutend  halten,  um  gleichsam  mit  ihm  ein 
Spiel  der  Mode  zu  treiben,  so  können  wir  uns  doch  sicher 
aoob  nidkt. jenem  Zagen  lungeben,  womit  immer  noch  sehr 
viele  und  bekannte  BIftnner  unseres  Fadies  von  diesem  ge- 
burtshüIfiicLen  Kunstauswege  sprechen.  Und  da  ia  Fol^e 
des  neueren  schonenderen  Verfahrens  jenes  von  iMernman^ 
J)enman,  dOuirepont  und  Siebold  vor  dem  Eintritte  der 
Wehen  beobachtete  Fieber  bei  12  von  Kluge  im  Verlaufe 
von  vier  Jahren  unternommenen  Frühgeburten  durchaus  sich 
nicht  bestätigte,  uud  auch  bei  noch  sprüer  von  ihm  beob- 
achteten 8  Fällen,  so  wie  von  Andern  nicht  bemerkt  wurde, 
und.  die  Geschidile  kaum  einige  F&Ue  aufzuweisen  ver-- 
mag,  wo  der  Tod  der  Mutter  früher  oder  später  allein 
in  Folge  dieser  Operation  entstanden  wäre,  so  mufs  letz- 
tere, wenn  sie  nach  richtigen  Anzeigen  unternommen  wurde, 
für  die  Mutter  für  g^pz  gefahrlos  erklärt  werden. 

Ueberhaupt  scheint  bei  Manchen  das  Abschreckende 
dieses  Verfahrens  mehr  in  der  Vorbereitung  dazu  und  in 
dem  Namen  zu  liegen,  indem  es  ihnen  sonst  gewifs  nicht 
entgehen  könnte,  wie  leicht  oft  Frühgeburten,  die  offenbar 
in  Folge  zuflUiiger  Reizung  der  Genitalien  und  des  Matter- 
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halses  entstanden  sind,  verlaufen  und  im  Allgemeinen  weder 
iür  die  Mutter  noch  das  Kind  gefätirlich  werden« 

Es  ist  bekannt  da£s  in  Folge  sehr  heftiger  und.häufiger 
Cohabifattonsacte  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft Abortus  erzeugt  werdeu  kann,  wie  ich  in  meiner 
Diss.  de  partu  praematuro  etc.  §.  20.  einen  von  d'Oulre- 
pont  beobachteten  sehr  interessanten  Fall  beschrieben  habe, 
der  sich  nicht  selten  anch  bei  Freadenmädchen  wiederhol 
len  soll;  und  öfter  noch  habe  ich  dein  Eintritt  von  Früh-  . 
geburten  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  entstehen 
sehen,  wo  durchaus  keine  andere  Ursache  ausgemittclt  wer- 
den konnte,  als  etwas  anstrengende  und  schneit  aafeinander 
folf^ende  gebortshülffiche  Untersuchungsübungen  an  SchwaD* 
gcrcn.  Unvergofslich  sind  mir  einige  hierher  gehörige  Fälle 
aus  meinem  frühem  Wirkungskreise  als  Assisienzarzt  der 
Entbindungsanstalt  in  Würzburg,  wo  Personen,  die  solßken 
Untersuchungsübungen  unterworfen  worden  waren,  keine 
Spur  der  bevorHtehendcu  Geburt  zui^eud,  gleicli  nachher 
Wehen  bekamen  und  sehr  schnell,  oft  schon  in  einigen 
Stunden  gebaren.  Dentiich  wurde  mir  diese  Sache  erst  und 
mehr  Aofmerksamkeit  «cheokte  ich  Ihr,  als  mir  die  selbst* 
ständige  Leitung  einer  Entbindungsanstalt  anvertraut  wurde, 
und  seit  fast  vier  Jahren  interessirt  mich  dieser  Gegenstand 
ganz  besonders« 

Sei  es  nnn  in  Folge  dieses  besondem  Augenmerkes, 
oder  sei  es,  dafe  wegen  der  grofisen  Anzahl  meis'er  Schüler 
uncl  der  geringen  von  Schwangeren,  letztere  häufiger  diesen 
Untersuchungsübungen  unterzogen  werden  müssen,  als  in 
andern  Anstalten,  kurz,  ich  beobachte  sehr  oft,  «dals  der 
Eintritt  der  Geburt  entweder  einige  Stunden  oder  die  kom- 
mende Tracht  nach  einem  solchen  ünlersuchungsacte  erfolgt, 
während  man  bei  demselben  noch ,  nicht  die  geringste  An- 
deutung davon  hatte.  Besonders  ist  dieses  der  Fall,  wenn 
die  Erforschung  der  Beschaffenheit  der  innern  Genitalien 
mit  Schwierigkeit  verbunden  ist,  der  Muttermund  sehr  hoch 
steht  und,  wie  beim  partiell  zu  weiten  Becken,  über  den 
vorliegenden  Kopf  zurückgezogen  ist.  In  diesem  Falle  mag 
C6  nun  nicht  sdten  geschehen,  daCs  die  Schüler  den  Finger 
in  den  Muttermund  bringen  und  denselben  gegen  sich  zie- 
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htUf  iTodurch  sehr  oft  eine  LostrcnnuDg  des  Eies  in  der 
Kähe  des  Multermuudcä  cuUtcht,  und  einige  Tropfen  hiai 

abgehen. 

Während  ich  dieses  schreibei  liegen  in  meiner  Anstatt  . 
zwei  Wöchnerinnen,  bei  denen  unzweifelbar  der  Eintritt 

der  Geburt  auf  eine  solche  Weise  um  8  bis  14  Ta^e  frü- 
her als  gewöbülich,  geschah;  beide  wurden  einige  Stunden 
Tor  dem  Eintritte  der  GeburCsthätigkeit  yon  5  Schülern  nnd 
mir  untersucht;  und  mit  Ausnahme  des  Abganges  einiger 
Tropfen  Blutes  bei  der  einen,  nachdem  ihr  einer  der  Schü- 
ler etwas  Schmerz  verursacht  hatte,  zeigte  sich  auch  niclit 
die  geringste  Spur  der  herannahenden  Geburt ,  und  dodi 
maCsten  beide  schon  am  andern  Tage  zu  den  Wöchnerin- 
nen gezählt  werden. 

Eine  andere,  die  zwar  die  40stc  Woche  der  Schwan- 
gersci&aft  sction  erreicht,  aber  auch  noch  nicht  die  entfern- 
teste Ahnung  von  Geburtsannäherung  hatte,  wurde  eben- 
f»lls  erst  ganz  kürzlich  einer  solchen  Explorationstibnng 
unierzogen,  und  schon  eine  SluiuJe  nachher  brachen  ihr  die 
Wässer,  worauf  sie  36  Stunden  lang  ohne  Wehen  büeby 
nachher  aber  bei  plötzlich  eintretender  Geburtslhätigkeit  sehr 
schnell  und  leicht  gebar. 

Diese  und  ähnliche  Geburten,  deren  ich  wirklich  noch 
viele  aufzählen  könnte,  verliefen  alle  sehr  leicht,  durch  eigene 
Kräfte  der  Natur  und  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind, 
obgleich  sie  für  nichts  anders  gehalten  werden  Idnnen,  als 
für,  nach  der  /fanif/^oii^schen  Methode  Teranlabte  Früh* 
gebuften. 

Wenn  nun  in  diesen  und  allen  ähnlichen  Fällen  der 
Erfolg  so  gefahrlos  war,  berechtiget  diesem  nicht  um  so  eher 
zu  einer  günstigen  Prognose  für 'die  künstliche  Frühgeburt, 

wenn  sie  unter  gehöriger  A  arbt  rt  itung  und  nach  den  Ge- 
setzen der  Kunst  unternommen  vrird?  —  Und  solite  selbst 
lun  und  wieder  das  bekannte  Fieber  mit  Irrereden  eintre^ 
ten,  00  sind  diese  Zufälle,  nach  dem  Zeugnisse  Alier,  Tor- 
übergehend  und  weichen  bald  den  zweckmäfsigen  Mitteln, 
worunter  die  Epgländer  sehr  das  Opium  rühmen. 

Auch  für  das  Leben  des  Kindes  ist  die  Prognose  im 
Gänzen  nicht  ungünstig;  unter  den  74  der  in  Meitimger^M 
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Tabelle  aufgezftUlen  Fälleo  wurden  80  Kinder  todt  tmd 
44  lebend  geboren,  wovon  auch  20  am  Leben  erhalten 

wurden,  und  von  Ii///^c's  obenerwähnten  12  Fällen  wurden 
Ii  Kinder  lebend  geboren  und  das  12le  starb  erst  in  Folge 
der  nothwendig  gewordenen  Perforation.  Von  diesen  11 
starben  in  Veilaufe  von  20  Tagen  3,  die  Übrigen  worden 
erhalten. 

Auch  Rügen^a  ßeobacIiLungen  sprechen  sich  sehr  vor- 
theühaft  für  das  Leben  des  Kindes  ans,  indem  unter  dS^ 
nur  2  todtgeboren  'wurden  und  im  Verlaufe  von  14  Tagen 
nur  4  starben,  worunter  eins  gleich  aacli  der  Geburt,  Die 
übrigen  wurden  am  Leben  erhalten. 

Indessen  ist  hier  wohl  zu  bemerken,  dafs  die  Prognose 
für  das  Leben  des  Kindes  sehr  von  der  Methode  und  Zeit 
der  Operation  abhängig  ist;  und  wenn  auch  Ritgen'a  Fälle 
als  Beweis  aufgeführt  werden  könnten,  dafs  selbst  auch  bei 
«dem  Eihautstiche  die  Prognose  nicht  ungünstig  für  das  Le- 
ben der  Frucht  wäre,  so  darf  nicht  übersehen  werden,  dafis 
Rügen  diese  Operation  meistens  in  einer  solchen  Zeit  vor« 
genommrn  liat,  wo  das  naturgemäfse  Ende  der  Schwanger- 
schaft nicht  mehr  fern  und  selbst  auch  die  Verengerung 
des  Beckens  selten  so  beträchtlich,  war,  um  einen  nachUieili^ 
gen  Druck  auf  das  Kind  ausüben  zu  können. 

Ohne  Zweifel  ist  wohl  die  Schümm^  des  Fruchtwassers 
and  Eröffnung  des  Muttermundes  durch  Prefsschwamm  oder 
das  Düatatorium  das  beste  Mittel  zur  Erhaltung  des  Le* 
bens  des  Kindes,  und  wenn  es  nicht  absolut  erfordert  wird, 
die  Operaüüii  schon  so  früh,  z.  J].  zur  28sten  Woche  vor- 
zunehmen, so  steigt  die  Hoffnung  der  Erhaltung  des  Kindes 
ia  dem  Grade,  als  sich  die  Schwangerschaft  ihrem  naturge- 
mäßen Ende  nähert 

Unter  den  Anzeigen  zur  künstlichen  Frühgeburt  ist 
Verengerung  des  Beckens  die  wichtigste,  die  aber  in  einem 
solchen  Grade  vorhanden  sein  mub,  dafs  ein  ausgetragenes 
Kind  weder  von  selbst  noch  durch  eine  leichte  Kunsthülfe 
durch  den  Bcckeukanal  gehen  kann,  aber  doch  auch  nicht 
80  sehr  unter  dem  Norm  ahn  aafse  gesunken  sein  darf,  dafs 
selbst  ein  Kind  von  der  äiiisersteu  Möglichkeit  der  Leb<w* 
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fähigkeit,  wofür  die  2Ss(e  Woche  aDgeaominen  wird,  nicht 
onverBebri  darchgefaen  köODfe. 

lieber  die  Grenzen  dieses  Beckenraumes  sind  die  Prak* 
liker  niemals  einig  gewesen;  denn  während  einige  nur  jene 
Beckenenge,  welche  den  Kaiserschnitt  oder  die  Perforation 
•  des  Kindes  indicirt,  für  die  richtige  zur  Anwendung  der 
kflnstlidien  Frühgeburt  halten,  dehnen  andere  die  Sache 
wieder  soweit  ans,  daÜB  sie  selbst  bei  mir  dem  geringsten 
Grade  der  Vcrengornnj?,  die  bei  einem  aue^e(rae:enen  Kinde 
nur  eine  leichte  Zangenenibindung  bedingt,  diesen  Entbin- 
dnngsweg  einschlagen. 

Es  ist  sehr  schwer,  ja  fast  unmöglich,  sich  hier  mit  Be- 
ßlimDithcil  auszusprechen,  da  wir,  wenn  wir  auch  wirklich 
im  Stande  wären  —  was  aber  noch  keineswegs  der  Fall 
ist  —  den  innem  Baum  des  Beckens  jedesmal  auf  das  Be- 
stimmteste auszumittelfa,  doch  niemals  es  vermögen  werden, 
die  Gröfse  des  Kindes  genau  zu  erforschen.  Hierin  und 
auch  in  der  ailzuweiten  Ausdehnung  der  Anzeigen  zu  die- 
ser Operation  auf  den  geringsten  Raum  des  Beckens,  bei 
nicht  gehöriger  oder  unmöglich  genauer  Würdigung  des  . 
Zeitpunktes  der  Schwangerschaft,  mag  es  TorzÜglich  auch 
liegen,  dafs  manche  eingeleitete  Frühgeb urlen  ein  so  schlech- 
tes Ende  genommen  liabcn,  indem  das  Kind  nicht  ohne  die 
gröfste  Mühe  und  allemal  todt  zur  Welt  gebracht  und  die 
Mutter  überdies  noch  den  grölslen  Qualen  und  Gefahren 
ausgesetzt  worden  war,  wie  wir  uns  hier  nur  auf  pijien  in 
Stebold's  Journal,  Bd.  VllL  pag.  673  vom  Kreiswundarzt 
Skulen  in  Jülich  erz^iiten,  übrigens  sehr  interessanten,  Fall 
berufen  wollen. 

Die  diesem  gebnrtsbülflichen  Kunstauswege  augeuies- 
senste  Beckenverengerung  scheint  indessen  die  von  3^  bis 
zu  3  hörhsfens  2^  Zoll  im  kleinsten  Durchmesser  zu  sein 
(s  Bmsck's  Handbuch,  Ute  Auflage,  §.  B74.)»  so  dafs  also 
das  für  sich  zn  kleine  Becken  (Pehü  simplieiter  Jusfo 
minor  )  iu  der  äufsersten  Grenze  seiner  Verengerung,  uud 
das  rhachitische  und  osteomaiacische  in  der  äufser- 
sten Grenze  des  ersten  und  höchstens  noch  innersten  des 
iweifen  Grades,  hiezn  am  geeignetesten  zu  sein  scheinen. 

Was  den  schick hcLbltn  Zeitpunkt  der  Schwangerschaft 
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betrifft»  80  mrd  daeaer  im'  Weflendlchea  von  dem  Grade 
der  bestehenden  Beckenverenf^rong  bedingt,  wobei  aber 

durchaus  die  Operation  nicht  vor  der  28sten  iinrl  nach  der 
d8s(eD  Woche  voigcuouiuieD  werden  darf,  ii^  versteht  sich 
von  Beibst,  dafs  man  abo  bei  einem  ^rODsem  Grade  von 
BaombesohrUnkuDg  einen  möglichst  frliheo,  bei  einem  gerin* 
gerD  einoLi  spätem  Zeitpunkt  iDoerhalb  des  gegebenen  Zeit- 
raumes wählt,  wobei  es  ratbsam  ist,  Wo  mOglich  jene  Tage 
Ztt  treffen,  an  welchen  im  niabtschwangern  Zustande  die 
Mcostraafion  eingetreten  wfire. 

Die  f;ewöhnlichsle  Zeit,  in  welche  die  meisten  tlicscr 
Operationen  fallen  und  immer  fallen  soUten,  ist  die  zwi- 
schen der  32sten  und  ii6slen  Woche»  und  man  hat  sieb 
früher  bemühet,  diese  Sache  so  malbematisch  aoszurecbnen, 
dafs  man  fast  für  jede  Linie  der  giolsern  Beschränkung 
einen  eigenen  Zeitpunkt  festgesetzt  hat,  was  jedoch  in  der 
Prelis  unmügUch  streng  befolgt  werden  kann.  (S.  Mitgents 
Anseigen  der  mechanischen  Hülfen  bei  Entbindungen.  Gie* 
&en  1820.  p.  349.) 

Auiser  der  Beckeubescbränkung  wurden  noch  folgende 
Anzeigen  zur  künstlichen  Erregung  der  Geburt  aufgestellt: 

1)  Todte  Früchte  in  der  Gebärmutter,  die  von  der  Na- 
tor  nicht  auFgestöfsen  worden  nnd  der  Mutter  durch  Fäul« 
Ilifs  gefähflich  werden  können  (Mai), 

2)  Verspätung  der  Geburt,  Failus  seroünus  (Mai  und 
Omander)^ 

3)  Verschiedene  krankhsfte  Zustünde  der  Schwängern, 

die  <  ii](T  angemessenen  dynamischen  Behandlung  nicht  wei- 
.  chc'U  und  der  Mutter  Gefahr  drohen;  als  aufserordentiiche 
Spbwäche^  anhaltendes  Erbrechen,  Convulsionea,  Gebftrmut* 
teibruch  a.  s,  w.  {Bmoh).  * 

4)  Frühzeitiges  Absterben  der  Kinder  (Denman). 

5)  Blutllüsse  der  Gebärmutter,  bei  denen  die  Scbwan* 
geffo  nur  durch  Entbiodung  Rettung  hoffen  kann  {Bmude* 
locque  ). 

6)  Zurückbeugung  der  schwangern  Gebäruiutler  (Ljffio 
und  üunter). 

In  wiefern  nun  diese  verschiedenen  Zustände  eine  An- 
zeige Sur  küii8lli<ihen  Gebortserregiing  begründen  ktanen» 
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kann  hier  wegen  der  VerscIiiedeBhcit  der  Fälle  «nmi^Udi 
genau  angegeben  werden,  and  es  mnb  vielmehr  die  Wahl 

dieses  Kinisfausweges  jedesmal  der  Umsicht  des  Arztes  Über- 
lassen bleiben y  der  wohl  zu  berechnen  wissen  wird^  ob 
wirklich  von  dynamischen  MiUeln  kein  Heil  mehr  vi  er- 
warten nnd  ¥00  diesem  eingreifenden  Konslacte  keine  grÖ^ 
(sere  Gefahr,  als  die  bereits  vorhandene,  zu  befürchten  sei. 

Um  so  viel  als  möglich  die  materielle  Aosbiidtuig 
der  Fracht  zu  beschränken  und  durch  Vermindening  ihtes 
Volumens  die  Möglichkeit  zu  setzen,  dieselbe  Slter  nnd 
defshalb  lebensfähiger  durch  das  Becken  zu  führen,  bedient 

'Sich  Kluge  überall  da,  wo  er  frühzeitig  genug  die  Schwan- 
gere in  Behandlung  bekömmt,  eines  prophyladiscfaen  Va^ 
iahrena.    £r  Ittfat  nSmlich  die  Schwangere  vom  Beginnen 

.  ihrer  ersten  Kindesbewegung  au  möglichst  viel  niäfsige  kör- 
perliche Bewegung  machen,  sich  der  Neigung  zum  Schlafe 
nicht  so  sehr  hingeben  (im  Durchschnitte  täglich  nur  7  Stun- 
den achlafen),  im  Genuase  der  Nahrungsmittel  Mnfingkeit 
beobachten  und  wöchentlich  2  bis  3  Mal  ein  mildes  Laxir- 
mittel,  gewöhnlich  die  Magnesia  sulphurica  oder  INatrum 
snlphuricum,  nehmen,  welches  nur  3  bia  4  breiartige  Stuhl- 
gänge bewirken  soll« 

Dieses  durch  Betichier  (s.^oben)  bekannt  gewordene 
"Verralirca  reiht  sich  an  den  schon  früher  von  Brünning- 
hausen f^emachten  Vorschlag  (s.  dessen  Schriftchen:  Etwas 
über  Erleichterung  schwerer  Geburten.  Wfirzburg  IMMw) 
und  kann  ohne  Zweifel  mit  Vorsicht  angewendet,  gewi£i 
Manches  zur  Frleicliterung  der  Ceburt  beitragen,  ob  es 
gleich  nicht  immer  den  vorgesteckten  Zweck  voUkommen 
erreichen  wird. 

Die  Operation  selbst  endlich  wird  auf  folgende  Weise 
vorgt'iiüiniiK n :  IS\ululriii  mau  sich  über  die  Bcckcnverbält- 
nisse,  über  den  richtigen  Termin  der  Schwangerschaft»  so 
wie  über  das  Leben  und  die  Lage  des  Kindea,  das  immer 
mit  einem  Endpunkte  seiner  LSngenachse,  am  besten  mit 
dem  Kopfe,  dem  Beckeneingange  zugewandt  sein  mufs,  ge- 
naue Kenntnifs  verschafft  und  nöthigen  Falls,  wie  Einige 
wollen  y  Aber  alle  diese  Verhallniase  eine  ärztliche  Coosai- 
tation  Toransgeschickt  hat»  läfst  man  einige  Tage  Umimtdi 
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(Sf^h  ein  buwarmes  Bad  gebrauchen ,  laawarme  Injedio« 

iieQ  von  Cbamillenaufgufs  in  die  Miittcrßcheide  machen  und 
sucht,  wenn  es  geschehen  kann,  nach  Hamilton^s  Methode, 
die  Eihäute  Ton  dem  Umfange  des  Muftermandcs  mittelst 
des  Fingers  loszutrennen«  Hierauf  wird  endlich  iu  der 
Rückenlage  der  Schwangern  ein  konisches  (nach  Mend€ 
mit  arabischeiu  Gummi  zubereitetes)  Stück  Prefsschwamm 
von  etwa  2  bis  3  Zoll  Länge,  am  dünnern  Ende  zwei,  am 
dickem  y  an  welchem  »ein  Faden  befestiget  ist|  drei  Linien 
dick,  mit  Ceraf  bestrichen  (und  nach  Mende  mit  Optnm- 
pulver  bestreut)  mit  einer  schmalen  sanft  gekrüuimteo  Zange 
^efaLst  und  unter  Leitung  des  beöiten  Zeigefingers  der  lin- 
ken Hand,  welcher  den  Muttermund  fixirt,  in  den  letzteren 
sanft  eingeführt,  losgelassen,  und  die  Zange  vorsichtig  zu« 
rückgefülirt.  Iliezu  empGehll  sich  Kluge'a  Instrument,  ^Tei- 
ches einer  Schiundpoljpenzange  gleicht,  eine  Beckeukrüm» 
mung  besitzt  und  das  Gewinde  der  Leu>koum^B^}ken  Stein- 
'  zange  hat,  ganz  besonders;  in  Ermangelung  welcher  aber 
auch  das  Osiancfer^sche  Dilatatorium,  so  wie  jede  etwas 
schmale  Molenzange  gebraucht  werden  kann. 

Der  linke  Zeigefinger  drückt  dann  den  Prefsschwamm 
so  hoch  in  den  Muttermund  hinaufi  dalis  sein  dickereii  Ende 
in  dessen  Lippen  steht;  in  die  Scheide  wird  ein  StOck 
"Waschschvvanun,  etwa  von  der  Grüise  eines  Gänsecies,  wel- 
ches in  Chamilienaufgufs  getaucht  ist,  auch  mit  Fäden  ver- 
sehen, mit  derselben  Zange  eingeführt  und  vor  den  Mutter- 
mund angedrückt.  Die  Fttden  werden  Sufserlich  nach  auf- 
vvärts  geschlagen  und  mit  Heflpllastcr  auf  dem  Unlerleibc 
befestiget.  Am  folgenden  Tage,  oder  nach  Umständen  noch 
früher,  werden  die  Schwämme  mittelst  der  Fäden  voirsiGhtig 
berausgenommen,  eine  lauwarme  Injection  gemadit  und  eiin 
DCücs  etwas  dickeres  Stück  Prefsschwaimn  auf  die  angege- 
bene W  eise  eingeführt,  welches  nach  den  T  instäuden  am 
2ten  Tage  noch  einmal  wiederholt  wird«  Während  dieser 
Zeil  mub  das  Bett  gehütet  und  eine  etwas  eingeschränkte 
Diät  mit  Vermeidung  consistenter  Speisen  beobachtet  wer- 
den. Sollte  nun,  was  bei  Erstgebärenden  häufig  geschieht, 
das  Fiziren  des  Mutterhalses  und  das  Einführen  des  Prefs- 
fldbwammea  in  den  geschlossenen  Muttermund  mit  Tieten 
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Sobwiengkeitcii  Terbcmdcn  oder  gar  ODmöglieh  sein,  so  ist 
das  Dilalatoriam  von  Minde  vorzüglich  aber  das  von 
Buseh  an  seiner  Stelle,  mit  welchem  letztern,  wie  schon 
oben  bcriilii  t,  bei  vorsichtiger  und  nach  Umständen  wieder- 
holter Anwendung  die  Frühgeburt  schon  allein  hervorgera- 
fea  werden  kann:  jedenfalls  aber  wird  durch  dasselbe  die 
Einföhrung  des  Pretsschwanimes  mOgtich  gemacht  und  er- 
leichtert. 

In  kurzer  Zeit  nach  Einbringung  des  Prefsschwammes, 
gewöhniteh  sechs  Stunden  nach  £inffihrung  des  grO&eni 
(der  längste  Termin  soll  nach  JK^iuge  57  Stunden  gewesen 

sein)  tfclcn  die  Wehen  hervor  und  mit  ihnen  entwickelt  i 
sich  die  Geburtstbätigkeit  vollkommen,  so  dafs  die  Geburt  | 
in  der  Regel  normal  verlauft  und  nachdem  man  die  | 
Schwemme  wegen  ihrer  weitern  Nutzlosigkeit  aus  dem  Mnt<*  ; 


termunde  nnd  der  Scheide  genommen  hat,  keine  andere  als 
die  gewöhnliche  diätelisehe  Fliege  erfordert.  Es  stellt  sich 
die  Blase  von  selbst,  wird  sprungfertig,  die  W&sser  üiefsen 
ab,  der  Kopf  tritt  in  das  kleine  Becken  und  wird  in  der 
Eegel  auch  durch  dasselbe  dnrchgeprefst. 

In  eiüigeu  Fallen  gliefseii  die  Wehen  selbst  den  Prefs- 
schwamm  in  die  Vagina,  und  bei  sein^  Herausnahme  fand 
man  die  Blase  schon  sprungfertig. 

Sollten  jedoch  gegen  Erwarten,  und  was  gewifs  selten 
geschieht,  von  Zeit  zu  Zeit  Wehen  eintreten,  ohne  dafs 
darauf  die  Geburt  wirklich  erfolgte»  so  mufs  später  noch 
der  Eihstttstich  vorgenommen  werden»  nachdem  Torher  der 
Hastdarm^  nnd  die  Urinblase  entleert  worden  sind.  Man 
führt  zu  diesem  Behufe  Jen  beölten  Zeigefinger  in  die  Mut- 
terscheide und  üxirt  mit  demselben  den  Mutterhals  und 
Muttermund»  mit  der  rechten  Hand  bringt  man  einen  der 
sut  diesem  Zwecke  angegebenen  Wassersprenger»  der  ein* 
fachste  ist  eine  gewöhnliche  Sonde,  auf  dem  linken  Zeige- 
finger  envürmt  und  beolt  in  den  Muttermund  zu  den  Ei- 
häuten, und  sprengt  nach  den  bekannten  Kegeln  die  Blase. 
Kach  dem  Wasserspronge  wird'  eine  horizontale  Rttckeib* 
odbr  Seilenlage  beobachtet  nnd  der  Eintritt  der  Geburt  ab» 
gewartet,  welcher  gemeiniglich  zwischen  den  nächsten  21 
bis  4b  Stunden  erfolgt»  sich»  wie  Denmau  beobachtete^  frei- 
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If eh  Aber  audi  fcid  211  mehrereiii  selbst  5  und  15  Tagen  Ter- 

fichieben  kann. 

Die  etwa  eintretenden  Zufälle  werden  nach  den  Regeln 
bebandelt,  wobei  gegen  das  ziiweileo  beobachtete  Fieber 
Mohnsameneinnlsionefi  mit  Kirsehlorbeerwasser  oder  Hyo^ 

pcyaniiiFextrt'ict  die  besten  Diensfe  leisten.  Das  Kind  be- 
darf, wie  jedes  zu  frtibgeborne,  einer  besonders  sorgfälti- 
gen Pflege  y  die  naeh  den  desfalls  bekannten  Regeln  einza- 
leiten  ist. 

Als  üble  Ereignisse  bei  dieser  Entbindungsweise  kön- 
nen vorkommen:  1)  Irrthum  in  der  Bestimmung  des  Raum- 
▼erhältnisses  des  Beckens»  so  dafs  dasselbe  entweder  zn  be* 
schränkt,  unter  Sf^'  (was  sehr  schlimm  wSre),  oder  zu  gfin- 
sti^  über  'S^"  im  kleinsten  Durchmesser  ist,  wodurch  die 
Frühgeburt»  wenn  ihre  Anzeige  blofs  aus  der  Beckenenge 
genommen  wurde,  nicht  gerechtfertigt  wäre. 

2)  Irrlhnm  in  der  Bestimmung  der  Zeitredinong  der 
Schwangerschaft,  ßo  dafs  die  Geburf  entweder  zu  früh,  wo 
das  Kind  noch  nicht  lebensfähig  ist,  oder  zu  spät^  wo  seine 
plastische  Ausbildung  schon  zu  weit  vorgeschritten  wäre^ 
bewirkt  wird. 

3)  Reizlosigkeit  und  feste  Verschliefsung  des  Muttermun- 
des, so  dafs  weder  durch  den  Prefsscbwamiu  oder  das  Di- 
latatorium  die  Erweiterung  desselben  bewirkt,  noch  der 
Eihantstich  Toiigenommen  werden  kdonte  (?)« 

4)  Verletzung  des  Hutterhalses  oder  des  vorliegenden 
Kindesthtile?. 

'  5)  Ouer-  oder  Schiefläge  des  Kindes. - 

6)  Lange  Verzögerung  der  Geburt  und  Tod  des  Kindes. 

7)  Bedeutende  fieberhafte  und  krampfhafte  Zufttle  der 
Mutter. 

Ich  kann  diesen  Artikel  nicht  ftr  geschlossen  an- 
sehen, ohne  auch  noch  einige  Worte  über  den  y^ktiosllichen 
Aborftis''  za  sprechen. 

Der  englische  Geburtshelfer  John  Hüll  gab  znr  k(inst- 
licben  Erregung  einer  vorzeitigen  Geburt  zwei  Hanptbe- 
wi'ggründe  an,  1)  das  Leben  der  Mutter  und  des  Kindes 
zugleich,  oder  2)  nur  das  der  Mutter  allein  zu  retten; 

uu<l  8chlug  zur  Errcichnng  der  ersten  Absicht  die  ,,künst- 
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liobe  FrOhgebnii"  In  Sm  lefztmi  drei  MonftD,  zur  Errei- 
chung; der  zweiten  aber  einen  ,,küD8flidien  Äbortos''  In 
tlen  crslen  Monalcu  der  Schwauf^c  rschaft  vor,  und  zwar 
diesen  bei  einem  bo  hohen  (^rade  von  Beckenverengerung, 
bei  dem  später  absolut  der  Kaiserschnitt  angcsdg^  und  eine 
andere  Entbiodungsart  unaasf&brbar  w8re. 

Die  ersfc  Spur  bei  Weibern,  die  zum  Gebaren  nnfa- 
big  siinl,  einen  Abortus  zu  erregen»  findet  sich  schou  in 
den  Werken  von  jietius  und  xwar  aus  den  verlomeD 
ScbriAeii  einer  M/paakk  entlebot  (s.  Meütnger  I.  c.  §•  11.) 
und  Jf^fius,  der  nicht  unbekannt  mit  den  Gefahren  eines 
engen  Beckens  war,  giebt  vor^glicU  den  3ten  Monat  ao, 
in  dem  doreb  diätetische  and  Iberapeatisohe  Mittel»  unter 
denen  man  starkes  Aderlassen,  Niesewurzel,  reizende  Pes* 
sarien  u.  s.  w.  lindct,  ciue  unzeitige  Geburt  erregt  werden 
sollte. 

Auch  Mwde^  der  als  ein  Schüler  Osian^^f's  die  Per- 
foration verwarf»  tbeiite  frUher  iMl'9  Ansicht  und  schlug 

▼or,  statt  der  Perforation  lieber  im  3ten  und  4ten  Monate 
der  Schwangerschaft  einen  Abortus  zu  bewirken  (s.  dessen 
Beiträge  zur  Prüfung  und  Aufhellung  ärzlUcher  Meinuogen. 
Lelpab  1802.  L  Bd.). 

Allein  diese  Ansicht  wurde  später  fast  durchgängig  ver- 
worfen,  indem  weder  in  der  Enge  des  Beckens  noch  sonst 
wo  eine  Rechtfertigung  für  ein  solches  an  Frevel  grenzen« 
des  Veriahren  liegen  kann,  Ist  wirklieh  eine  solche  MiÜB- 
bUdung  des  Beckens  vorhanden,  dafr  die  künstliche  FrOh* 
geburt  keine  Anzeige  mehr  fände,  wie  z.  B.  bei  einer  Ver- 
kürzung des  kleinsten  Durchmessers  unter  2|  Zoll,  so  ist 
da$  Ende  der  Schwangerschaft  abzuwarten»  upd  dann  der 
Kaiserschnitt  bei  lebendem  und  die  Perforation  bei  lodtero 
Kinde  zu  unternehmen,  welche  letztere  auch  bei  todfem 
Kinde  dem  Kaiserschnitte  weichen  müfste,  wenn  die  Ver- 
engerung unter  2^^'  betrüge  und  also  den  3teu  Grad  von 
Beckenbeschränkung  einnehme.  Auch  Bvuk  (s,  Bmt't  Re- 
pertorium.  3,  Bd.  2.  H.)  stellt  vor,  dafs  diese  Operation 
niemals  als  Krsatz  des  Kaiserschnittes  gellen  könne,  goiideni  1 
dafs  sie  dor^  wo  sie  bei  gegebener  indicatiou  zu  demselbeu 
unternommen  würde»  dem  Kiodermorde  nahe  kämeii 
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In  Verlag  ist  so  eben  ersdiieneni  und  durch  alle  so- 

<  Ilde  Buchhandlungen  zu  bezieben: 

ihgntgtfimf  Aeoretisch^pfactiBcheVoriesuiigen  über  die  Ver- 

lelzuügcn  durch  Kriegswaffen;   unter  Mitwirkung  des 
Geheiineraths  etc.  Ur.  v.  Graefe^,  aus  dem  f'ranzösi* 
-afhen  beaii>eitet  toh  Dr.  KaUt^K  ^  Erstcü  fieA.  Boe^  1  ^lO. 

Em  Werk,  welches,  wie  dieses,  mit  dem  Namen  der  beiden 
grölslen  Wundärzte  unserer  Zeil  geschmückt,  einen  der  wichtig-  | 
sten  cbtrargiscbea  Gegenstände.  yoUstandig  behandelt«  ins  Pobiicum 
treten  nt  kmen,  bedarf ^  wie  der  Hr.  Bearbeiter  in  seiner  Vorbe-  | 
merkung  sagt,  nur  insofern  eines  \  orwüi  ts,  als  dessen  hcftweises 
Erscheinen  die  Form  des  Ganzen  nicht  üherschauen  läfst. 

„Die  Veranlassung  zu  diesen  Vorlesungen  fand  Dupuytren  in  i 
der  Juli -Revolution,  da  diese«  wie  -^  in  einer  trefflichen  Einleitung 
selbst  sagt,  einerseits  der  Beobachtung  dn  vollständiges  Material 
daiLot,  andererseits  aber,  bei  der  damaHgen  W^ahrscheinli«  likeit 
eines  ihr  folgenden  allgemeinen  Krieges,  die  ihr  gefallenen  Opfer 
durch  die  der  Heilknnii  verschaffte  Bereicherung  mehr  als  sn  er- 
setzen Tersprach.  Barum  sind  diese  Vorlesungen  als  ein  voUatäflK 
diges  Handbuch  der  Mih'l'är- Chirurgie  zu  betrachten,  dämm  sind 
auch  die  bekanntesten  Punkte  nicht  übergangen,  ja  sogar  einzelne 
Gegenstände«  die  beim  ersten  Anblick  fern  zu  liegen  scheinen« 
dem  Wundarzte  aber  im  Felde,  nützen  können«  mit  anfgeoommeD« 
und  aufser  den  von  anderen  Werken  der  Art  entliehenen  Zusätzen«  | 
noch  die  Belagerung  von  Antwerpen  zur  Sammlung  neuer  That- 
sachen  und  Beobachtungen  benutzt  worden. 

Noch  einen  grofseren  Gewinn  aber  bat  das  Werk  dadurch 
erhalten«  dals  Hr.  Geb«  Bath  Qfmrft  es  in  seinen  Schutz  g«:* 
nommen  und  den  Herausgeber  mit  seinen  vollgültigen  Ansichten 
und  seiner  überreichen  Krfahrung  unlerökilz.t  hat." 

Die  Verlagshandlung  fugt  dieser  Vorbemerkung  ihrerseits  nichts 
hinzu,  als  das  Versprechen  rascher  Aufeinanderfolge  der  dem  ge- 
genwärtigen sich  anschliefsenden  Hefte  und  der  Ausstattung  des 
Ganzen  mit  dem  wohlgetroffenen  Bildnisse  der  beiden  Corjpbaen 
der  Chirurjgte. 

Der  Preis  des  ganzen  in  vier  Heften  vollendeten  Werket 
wird  ungcrähr  3  Rthlr.  betragen, 
Berlin  im  Mai  1835. 

Veit  et  Comp, 
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